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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


1/ie  Thatsacbe,  dass  unmittelbar  nach  Beendigung  der  ersten 
Auflage  dieses  Werkes  zur  Vorbereitung  der  zweiten  geschritten  werden 
mnsste  und  dass  der  Anfang  dieser  letzteren  kaum  fünf  Jahre  nach  dem 
der  älteren  Auflage  erscheint,  enthebt  mich  allen  Betrachtungen  darüber, 
in  wie  weit  die  der  früheren  Publication  zu  Grunde  gelegten  Tendenzen 
sachlich  berechtigt  waren  und  in  wie  weit  die  damals  ausgesprochenen 
Wünsche  und  Hof&iungen  auch  wirklich  erfüllt  wurden.  Wie  vorauszusehen 
war,  hat  es  bei  der  Ausführung  an  Irrthümern  und  Mängeln  im  Einzelnen 
nicht  gefehlt ;  doch  waren  dieselben  entweder  nicht  so  zahlreich  oder  nicht 
80  schwerwiegend,  um  die  über  Erwarten  freundliche  und  wohlwollende 
Aufnahme,  welche  die  „Real-Encyclopädie"  in  ärztlichen  Kreisen  gefunden 
liat,  ernstlich  zu  beeinträchtigen.  In  dieser  Beziehung  erübrigt  mir  nur, 
meinen  aufrichtigsten  Dank  den  vielen  genannten  und  ungenannten  Cor- 
reapondenten,  amtlichen  und  freiwilligen  Kritikern  auszusprechen,  die  mich 
durch  ihre  Bemerkungen  auf  vorhandene  Schwächen  und  Lücken  des 
Werkes  aufmerksam  machten.  Alle  diese  Bemerkungen  sind,  soweit  es 
anging,  noch  während  des  Erscheinens  der  ersten  Auflage  und  in  den 
Nachträgen  derselben  ausgiebig  verwerthet  und  dürfen,  wo  es  hierfür 
bereits  zu  spät  war,  in  der  neuen  Auflage  auf  vollste  und  eingehendste 
Berücksichtigung  rechnen.  —  Die  neue  Auflage  erscheint  auch  hiervon 
abgesehen  als  eine  von  Grund  auf  vollständig  umgearbeitete 
und  znmal  bedeutend  vermehrte.  Eine  erhebliche  Inhalts-  und 
ümfangszunahme,  die  aber  dem  encyclopädischen  Charakter  und  der  Ab- 
mndung  des  Werkes  zu  Gute  kommen  wird,  ist  schon  dadurch  gegeben, 
dass  Verlagshandlung  und  Redaction  sich  vielfachem  Verlangen  gemäss 
entschlossen  haben,  auch  den  medioinisch-propädeutischen  Dis- 
oiplinen,  der  Anatomie,  Histologie,  Entwicklungsgeschichte, 
Physiologie  und  physiologischen  Chemie,  innerhalb  der  dem 
praktischen  Bedürfiiiss  entsprechenden  Gränzen  Aufnahme  zu  gewähren. 
Die  neue  Auflage  wird  daher  eine  sehr  ansehnliche  Zahl  anatomisch- 
bistologischer ,  entwicklungsgeschichtlicher ,  physiologischer ,  chemischer 
Artikel  aus  der  Feder  hervorragender  Vertreter  dieser  Einzel -Wisscn- 
•ohaften   enthalten.    Die  Zahl  der   Mitarbeiter,   gegenwärtig   130,    hat 
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demgemäss  eine  nicht  unbeträchtliche  Vergrösserung  erfahren  müssen.  — 
Gleich  das  vorliegende  erste  Heft  läast,  mit  dem  Parallelheft  der 
ersten  Auflage  verglichen ,  eine  weitgreifende  Veränderung  und  Um- 
gestaltung erkennen.  Dieselbe  beschränkt  sich  nicht  blos  auf  den  Text, 
der  durch  Hinzufügung  neuer  und  völlige  Umarbeitung  der  älteren  Artikel 
ein  wesentlich  verschiedener  geworden  ist,  sondern  erstreckt  sich,  wie 
der  Augenschein  lehrt,  in  gleicher  Weise  auf  die  Illustrationen.  Die 
zum  Theil  nicht  ganz  tadellosen  Holzschnitte  des  Artikels  „Abdominal- 
typhus"  z.  B.  sind  insgesammt  durch  neue  ersetzt  worden,  zu  welchen 
die  Verlagshandlung  mit  grossen  Opfern  Originalzeichnungen  in  London 
nach  Präparaten  der  dortigen  Sammlungen  hat  anfertigen  lassen.  —  Was 
den  Publicationsmodus  der  neuen  Auflage  betrifft,  so  habe  ich  das 
volle  Vertrauen,  dasa  es  wiederum  gelingen  wird,  durchschnitt- 
lich in  jedem  Vierteljahre  einen  Band,  das  ganze  —  in  der 
jetzigen  Erweiterung  auf  circa  1 5  Bände  veranschlagte  —  Werk  somit  i  n 
Zeit  von  etwa  vier  Jahren  zum  Abschluss  zu  bringen.  Es  wird,  ich 
darf  das  wohl  zugleich  im  Namen  meiner  sämmtlichen  Herren  Mitarbeiter 
aassprechen,  Gegenstand  unserer  angestrengten  Bemühungen  sein,  der 
„Real-Encyclopädie"  den  Kreis  ihrer  alten  Freunde  unverkleinert  zu 
erhalten  und  neue  in  stetiger  Progression  hinzuzugewinnen ;  insbesondere 
auch  die  letzten  Bedenken  zu  beschwichtigen,  welche  anscheinend  nicht 
ohne  eine  gewisse  Berechtigung  gegen  Inhalt  und  Form  des  Werkes  ira 
Stillen  gehegt,  hier  und  da  auch  wohl  öffentlich  zum  Ausdruck  gebracht 
wurden.  Es  stände  ja  traurig  um  unsere  Wissenschaft,  wenn  da,  wo 
Viele  associatorisch  arbeiten,  nothwendig  Zersplitterung  und  Zerfahrenheit 
eintreten  müsste.  Glücklicherweise  ist  dem  aber  nicht  so;  und  zumal  iii 
unserer  Zeit  haben  sich  selbst  die  Partisanen  weit  auseinandergehender 
theoretischer  Anschauungen  immer  noch  bald  auf  dem  Boden  thatsäch- 
licher  Erfahrung  und  Beobachtung  wieder  zusammengefunden.  Diese 
gegenseitige  Aufflndung  zu  erleichtern  und  zu  beschleunigen,  die  auf 
den  verschiedensten  Specialgebieten  thätigen  Einzelkräfte  in  engerer 
Fühlung  und  Bindung  miteinander  zu  erhalten,  ist  gerade  ein  schönes 
Vorrecht  derartiger  wahrhaft  encyclopädiacher  Werke,  die  gewissermassen 
als  literarische  Congresse  das  gesammte  wissenschaftliche  Leben  ihrer 
Zeit  repräsentiren  und  fördern. 

Berlin,  den  1.  August  1884. 

A.  Eulenburg. 
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A&ChGIl,  franz.  ÄtX'la-Chapelle,  Stadt  Rheinpreusaens,  unweit  der  West- 
grenze des  deutschen  Reiches  (unter  50*>  47'  n.  Br.,  23«  45'  ö.  L.  Ferro).  Dem 
Namen  liegt  das  altdeutsche  Wort  ftlr  Wasser  (Aa,  Ach  u.  dgl.)  zu  Grunde ;  eine 
ungemein  reiche  Fülle  von  Thermalwasser,  welches  hier  dem  Boden  entquillt, 
rechtfertigt  denn  auch  diese  Bezeichnung,  unter  den  vielen  Ausbrüchen,  welche 
in  einer  Contaotlinie  des  Eifelkalksteins  mit  Granwackenschiefer  hervorströmen, 
alle  unter  sich  in  hydrostatischem  Znsammenhange,  sind  die  mächtigsten :  Kaiser- 
quelle  (55o  C,  warm),  Quirinusquelle  (öO"*  C),  Rosenquelle  (47*5o),  Cornelias- 
quelle  (45'4o).  Sie  speisen,  ausser  dem  Elisenbrunnen  (53(>),  acht  vortrefflich 
eingerichtete  Badehäuser:  Kaiserbad  (das  grösste  der  Badegebäude,  1864  er- 
baut), Königin  von  Ungarn  (neulich  durch  einen  Prachtbau  vergrössert),  Neubad, 
Qoirinusbad  und  in  einer  zweiten  Gruppe :  Rosenbad ,  Comeliusbad ,  Karlsbad, 
Comphausbad.  Die  Thermen  gehören  zu  den  nicht  gasreichen,  alkalischen,  schwefel- 
haltigen Kochsalzwässern.  Dem  Chlomatrium  ist,  wie  gewöhnlich,  eine 
Kleinigkeit  Brom  und  Jod  zugemengt.  In  einem  massigen,  aber  charakteristischen 
Antheile  von  kohlensaurem  Natron  verräth  sich  die  Nähe  der  erloschenen  Eifel- 
Tulcane.  Ein  gewisser  Theil  des  Schwefels  der  Schwefelsäure  ist  durch  die  orga- 
nische Substanz  desoxydirt  und  mit  irgend  einer  der  vorhandenen  Basen  zn 
Schwefelmetall  verbunden,  welches  wieder  unter  dem  Einflüsse  der  Kohlensäure 
etwas  Schwefelwasserstoff  bildet.  Das  Schwefelmetall  ist  im  Thermalbrunnen,  der 
zum  Trinken  dient,  noch  ganz  conservirt  (ebenso  im  versendeten  EHsenbrunnen), 
im  Badewasser  aber,  je  nachdem  es  mit  der  Luft  mehr  oder  weniger  in  Be- 
rührung gestanden,  wenigstens  theilweise,  öfters  auch  ganz  zersetzt.  Das  zersetzte 
Wasser  enthält  dann  gewöhnlieh  fein  suspendirten  Schwefel,  wodurch  es  etwas 
milchig  erscheint.  Der  Gehalt  d^  Badewassers  an  nnzersetztem  Schwefelmetall 
nnd  beibehaltenem  Schwefelwasserstoff  variirt  also  sehr.  Das  schwcfelreichste  Wasser 
giebt  die  Kaiserqnelle ,  von  welcher  die  übrigen  in  anderer  Beziehung  chemisch 
kaum  verschieden  sind.  Es  genügt  daher  ftlr  den  Praktiker,  die  Analyse  von 
jener  anzugeben.     J.  v.  Liebio  hat  in  10000  Grm.  Wasser  gefunden: 


Spnrwcise  noch  FInor,  Bor,  Arsen. 
Wahrscheinlich  ist  auch  eine  organische 
Schwefelverbindnng  (Allyl  ?)  vorhanden.  In 
den  nebenstehenden  Salzen  sind  enthalten : 


Chlomatnum     .... 

.  26-161 

Bromnatrium     .... 

.    0-036 

Jodnatrium 

.     0-005 

Schwefelnatrinm     .     .     . 

.     0-095 

Schwefelsaures  Natron 

.     2-836 

Schwefelsaures  Kali    .     . 

.     1-627 

Kohlensaures  Natron  .     . 

.     6-449 

Kohlensaures  Lithioii  .     . 

.     0-029 

Sohlensaure  Magnesia 

.     0-606 

Kohlensauren  Kalk     .     . 

.     1-579 

Kohlensauren  Strontian    . 

.     0-002 

Kohlensaures  Eisenoxydut 

.     0095 

Kieselsäure 

.     0-661 

Organische  Materie    .     . 

.     0-76y 

Summe     .  40  791 
Kohlensäure,  freie  n.  halbfreie  5-000. 


s 

0-04 

NaO 

178;i 

Br 

o-o;^ 

KO 

0-83 

CI 

16-00 

LiO 

001 

SO, 

2-30 

MrO 
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V.  Monheim  fand  0'13ü  Schwefel- 
natrinm. Dnrch  Kochen  erhielt  Bansen 
ans  10  Liter  CO,  lii69,  N  128,  0  18, 
Gmbengas  5  Ccm. 


n 
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Das  Trinken  des  Aachener  Thermal WÄSsers  wirkt  zunächst,  wie  jedes 
50*  bis  58**  warmo  Wasaer,  welches  mit  Chlornatrium  gewürzt  ist;  we^en  der 
alkalischen  Keririi'iflVnheit  ist  em  im  Allgemeinen  dem  Maaren  zuträglich.  Die  darin 
enthaltenen  Siilfalu  genügen  meisteus  zu  einer  schwachen  erölfnenden  Wirkung; 
in  anderen  Fällen  aber,  be8ondevfl  wenn  WartnbÄder  zugleich  genommen  werden, 
verhindern  nie  nicht  das  Kintreten  von  leichter  Verstopfung,  Das  Sohwefelnatrium 
ist  für  die  sinnliclie  Wahimhmung  sehr  merklich  und  darC  man  ihm  wohl  die 
guten  Wirkun°;en  dee  Wassers  bei  gewissen  torpiden  Zuständen  der  Unterleiba- 
organo  und  der  Schleimhäute  theilweise  zuschreiben.  Insofern  es  unzersctzt  in's 
Dlutsystem  eintritt  oder  ScbwefelwasserBtoff  bildet,  welcher  resorbirt  wird,  mag 
es  den  Zerfall  der  Blutkörperchen  und  des  Gewebe-Eiweissea  bef^>rdern,  auch  wohl 
bei  MctallabUgerungen  in  die  Gewebe  auf  jene  lösend  einwirken.  Nach  den  Ver- 
suchen von  OVNTZ  scheint  es  ja  nicht  zu  beHtreiten,  das»  der  innerliche  Gebrauch 
der  Aachener  Kaiserqnelle  die  Harnstoffabfuhr  steigert;  daraus  lÄsst  sich  auf 
einen  vermehrten  Zerfall  des  Eiweisses  schliessen.  Auch  das  Krscheinen  des 
Xanthins  im  Harne  nach  dem  Genustte  eines  Scbwefelwossers  führt  auf  Riweiss- 
xerfall  als  dessen  Quelle.  Die  von  Beissbl  angestellten  vier  Versuche  ergaben 
nach  dem  Geuugs  von  750 — 1200  Com.  Thermalwasaer  eine  Steigerung  des  Harn- 
stoffs uro  etwa  ein  Zehntel  und  eine  viel  bedeutendere  der  Harnsäure;  es  steht 
dies  wohl  in  Zusammenhang  mit  der  alkalischen  ßeschaffcnheit  des  Wassers  und 
ist  bedeutungsvoll  ftlr  die  Behandlung  Gichtischer.  Nach  den  Resultaten  des  Ver- 
suches und  der  Praxis  wird  bei  Merenrialkrankbeiten  in  Folge  des  Trinkens  der 
Kaiserquelle  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die  Nieren  brftirdert. 

Das  Baden  geschieht  in  versenkten  Steinbassina ,  die  0'75-"l*25  Cm, 
Wasser  fassen,  worin  etwa  4"ö  Kgr.  Salze  gelöst  sind.  Die  hautreizenden  Bestand- 
theile,  vorzüglich  Kochsalz  und  Kohlensäure,  sind  nicht  in  hinreichender  Menge  vor- 
banden, um  sehr  auffallende  Wirkungen  hervorzubringen.  Auch  pflegen  nur  ausnafama- 
weise  hohe  Temperaturgrade  zur  Anwendung  zu  kommen.  Das  Schwefelnatriura 
ist  auch  meistens  in  zu  geringer  Menge  enthalten,  nm  die  Haut  zu  reizen,  obwohl 
namentlich  bei  Znfluis  frischen  Wassers  eine  Entbindung  von  HS  durcli  die  Säuren 
des  Schweisst'S  und  Aufnahme  dieses  Gases  denkbar  bleibt;  aber  der  oft  in 
feinster  Vertheilung  suspendirte  Schwefel  »etzt  sieb  an  die  Haut  an  und  bleibt 
dann  wohl  nach  dem  Abtrocknen  in  den  Hantporen  zurUck.  Kann  er  in  dieser 
Form  auf  physikalischem  oder  chemischem  W^ege  zur  Geltung  kommen?  Die 
anderen  Schwefelwässern  eigene  elektromotorische  Wirkung  auf  Metalle,  welche 
sich  an  der  Magnetnadel  durch  negativen  Ausschlag  zeigt,  hat  SciirsTKK  auch 
beim  Aachener  W'asser  gefunden;  sie  lilsst  aber  keinen  RllckschluRs  auf  den  Oontact 
mit  der  Haut  zu.  Die  alkalische  (Kcifenwasserilhnliche)  Beschailünhcit  macht  das 
Badewasser  für  die  Haut  milde  und  giebt  ihm  mehr  Adhärenz  an  die  Epidermis, 
als  ein  gA-pshaltiges  Wasser  haben  würde;  indem  es  das  an  der  Haut  und  in 
den  Hautporen  hängende  Fett  wegnimmt  und  den  davon  zusammengehaltenen 
Schmutz  lockert,  erleichtert  es  vielleicht  die  Aufnahme  gasförmiger  Stoft*»,  ?..  B. 
riea  Quecksilberdampfcö  der  eingeriebenen  Salbe.  Im  Allgemeinen  wirkt  das  Bad  bei 
den  Wärmegraden  33 — 36^  C,  worin  es  gewöhnlich  genommen  wird,  beruhigend. 
Beissel  fand  an  drei  Badetagen  den  Harnstoff  zwar  um  etwa  ein  Zehntel  vermindert, 
.luch  die  Harnsäure  und  die  Ausscheidung  von  SOj  war  bedeutend  vermindert. 
Dennoch  regt  es  als  Basein  bad  mächtig  die  Resorption  der  äusseren  Gebilde  an, 

2.  B.  bei  rheumatischen,  gichtischen,  syphilitischen  Exsudaten  in  den  sehnigen  und 
muskulösen  Theilen  und  im  Periost.  Der  resorptionfördemde  Stoffumsatz  ist  auch 
meist  der  Zweck,  den  man  gewöhnlich  durch  die  Don  che  zu  erreichen  sucht. 
Diese  an  sehr  wenigen  Badeorten  in  gleicher  Weise  übliche  Badeform  ist  ein  vom 
Dadediener    auf   den  Körper    des  Badenden  gerichteter  warmer  W^.Hsserstrahl  von 

3,  6  oder  meist  t>  Mm.  Dicke,  der  aus  einer  Höhe  von  Ö  — 10  M.  durch  Rohren 
nbßlUt,    das    Walser    ist    dabei    gewöhnlich    35 — 37^    warm.     W^iilirend    b — 20 

itün  wird  die  Douche  auf  den  Rücken  und  die  Gliedmassen,  vorzugsweise  auf 
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die  kranken  Theile  mit  der  gobotcneu  Schonung  unter  gloicbzeitiger  Anwendung 
von  Reiben,  milden  Knetungen  und  Streckungen  appUoirt^  wobei  der  Doucheur 
mit  dem  Badenden  im  Bassin  verweilt.  Das  Bassin  ist  beim  Beginn  der  Douche 
fast  leer  von  Wasser,  am  Ende  voll.  Gewöhnlich  bleibt  dann  der  Kranke  darauf 
noch  eine  Zeit  lang  im  angefflllten  Bassin.  l>er  thermlHcbe  und  mechanische  Reiz 
pflegt  eine  starke  Hautrötliung,  oft  auch  ergiebige  Transpiration  herbeizuführen. 
Beissrl  fand  an  drei  Vernuchstagen  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs,  der  Harn- 
ature  and  8chwefetsäure,  an  den  drei  Tagen  nach  den  Douchen  aber  das  Gegen- 
theil,  wobei  nur  Harnsäure  im  Gewinn  blieb.  Die  ganze  Proccdur  ist,  wenn  von 
kundiger  Hand  ausgeführt,  eine  sehr  angenehme  Badeform.  Das  bei  den  Cur- 
g^ten  minder  beliebte  Dampfbad,  meistens  als  Dampf kastenbad  angewendet, 
mit  Aussrhlußs  dos  Kopfes.  HH — fiO"  warm,  wirkt  ala  Diaphoreticum  in  ähnlicher 
Weise.  Die  von  den  Quellen  in  den  Kasten  aufsteigenden  Wassordftmpfe  enthallcii, 
ausser  N  und  einer  Spur  Chlornatrium,  SehwefelwasserstoiF  und  Kuhlensilure,  trsteren 
Öfters  nur  in  geringer  Menge,  nach  den  Versuchen  von  Winqs  (in  500  Lit.  Luft) 
0*0095  — 0-0141  Grm.  (immerhin  genug  zur  Zersetzung  von  0*07^ — 0*106  Grm. 
Quecksilberchlorid);  der  Gehalt  an  Grubengas  wird  etwas  erheblicher  sein.  An 
drei  Darapfbadetagen  war  die  Harnsäure -Ausscheidung  um  ein  Drittel  grösser; 
auch  die  des  Harnstoffs  etwas  gehoben.  In  letzter  Zeit  ist  die  Badetochnik  durch 
kalte  Brausen  und  elektriHche  Bäder  vermehrt  worden  und  wurde  eine  Anstalt 
fdr  Schwimmbäder  und  Einzelbäder  aus  gewöhnlichem  Wasser  gegrtlndet.  Auch 
fUr  die  trockene  Massage  sind  kundige  Personen  gewonnen  worden. 

Die  Gesammtwirkung  einer  Aachener  Badecur  lässt  sich  wohl  am  besten 
aU  Vermehrung  des  Stoffumsatzes  charakterisiren.  Solcher  bekundet  sich 
gewöhnlich  durch  Steigerung  der  Esslust  und  ein  leichtes  Abmagern.  Der  Prak- 
tiker wird  daraus  entnehmen  können ,  in  welchen  FiUlon  und  bei  welcher  KOrper- 
constitution  er  sich  von  dieser  Cur  Hilfe  versprechen  darf.  Nennt  man  als  Cur- 
objecte  für  Aachen  Rheumatismus,  Gicht  (wo  nach  Mavek's  Erfahrungen  die 
Aachener  Tliinnalcur  eine  fast  epecilische  Wirksamkeit  häutig  eutfaltet),  durch 
£x«udate  bedingte  Lähmmigtn  und  Muskelschwund,  dann  einige  Folgen  von  Ent- 
zOndungen,  von  Quetschungen  und  Verletzungen,  Gelenkateißgkeiten,  Contracturen  — 
Metallablagerungen  bei  Mercur ,  Blei-,  Arseuvergiftung  —  «orophulöse  Dyscrasie  — 
chronisches  Ec7.em ,  Acne,  Neigung  zur  Furunculose,  mit  einem  gewissen  Vor- 
behalte auch  Psoriasis,  Prurigo,  Pruritus  rntancus  und  rnterschenkelge.^chwUre  — 
allenfalls  auch  torpide  Zustände  der  Leber,  Milz  und  deii  Danutractus,  so  wird 
im  einzelnen  Falle  der  behandelnde  Arzt  zu  entscheiden  haben,  ob  eine  Ver- 
mehrnDg  des  Stoffumsatzes  rathsam  erscheint,  ob  jene  durch  die  Aachener  Thermen 
oder  beaser  durch  andere  Lläder  zu  erzielen  ist.  Die  Behandlung  alter  Syphilis 
iat  «eit  einigen  Jahrzehnten  fast  eine  Speoialität  für  Aachen  geworden;  sie  ge- 
fiehieht  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Bade-  und  Trlnkour,  fast  immer  durch 
llcrcuri&Iien,  Jodkalium  oder  concentrirtes  Sassaparillendecoct,  am  häutigsten  durch 
tägliche  Einreibung  von  3 — 6  Grm.  Quecksilbersalbe  nach  der  SiQMUND'schen 
Methode.  Daas  das  eingeriebene  Quecksilber  in  den  Talggängen  oxydirt  und 
durch  die  Säuren  des  Schweissea  in  eine  lösliche  Form  Übergefllhrt  wurde,  haben 
FrRiiRiNGRR's  Versuche  gezeigt.  Das  Quecksilber  wird  von  der  Haut  aber  schon 
als  Dampf  aufgenommen,  da  nach  Wjng's  Versuchen  schon  bei  IS — ^O**  in  einem 
Tage  von  einer  Fläche  von  einem  Quadratmeter  9  Ctgr.  abdunstcn  (Arcb.  f. 
Dermat  1B81).  Bei  der  Hautwärme  ist  diese  Abdunstung,  welche,  wenn  Mer- 
curialKalbe  auf  der  Haut  liegt,  auch  nach  innen  stattfinden  muss,  noch  viel 
stärker;  jedoch  bleibt  das  in  dieser  Weise  in  den  Organismus  eingedrungene 
Quecksilber  weit  unter  der  Menge,  welche  von  dem  in  einem  Liter  Kaiserquelle 
entlialtenen  Schwefel  zu  Schwefelquecksilber  verwandelt  werden  könnte.  Theil- 
weise  wird  das  Quecksilber  im  Blute  oiy^Ürt  und  im  Harne  und  im  Speichel, 
wahrscheinlich  auch  mit  der  Galle  und  dem  Pancreassafte  ausgeschieden,  da  ei 
in   den  Fäces  sich  wiederßndet  (ScursTKß).     Das  Trinken  des  Aachener  Schwefel- 
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Wassers  begünstigt  nach  den  Versuchen  von  Güktz  die  Ausscheidung  des  Hg 
durch  den  Harn.  Ohne  auf  die  theoretische  Begründung  dieser  oombinirten  Cur- 
methode  näher  einzugehen,  als  dies  in  den  vorher  gemachten  Bemerkungen  schon 
geschehen  ist,  darf  hier  als  Resultat  der  Erfahrung  ausgesprochen  werden,  dass 
die  vereinte  Wirkung  der  Aachener  Badecur  und  der  Specifica  häufig  von  gutem, 
nicht  selten  von  entscheidendem  Erfolg  ist.  Manchmal  ist  freilich  eine  Wieder- 
holung der  Cur  nothwendig. 

Künstliche  Aachener  Bäder  scheinen  selten  den  gewünschten  Erfolg  su 
haben ;  wohl  deshalb,  weil  sie  meist  in  ganz  unrichtiger  Mischung  dargestellt 
werden.  Will  man  solche  versuchen,  so  lasse  man  üdi  too  einem  Apotheker  das 
„Künstliehe  Aachener  Badesalz*'  kommen.  Auf  300  Liter  Badewasser 
gehen  etwa  3  6rm.  Scfawefelnatrium.  (Mit  sogenannter  Aachener  Seife  kann  man 
keine  irgend  zutreffende  Nachahmung  erzielen.)  Zur  Trinkcur  nimmt  man  das  in 
Halbliterflaschen  viel  versendete  Wasser  des  Eliaenbrunnens,  Va — ^  Va  Liter 
täglich.  Es  wird  vor  dem  Trinken  auf  53o  in  der  Flasche  erwärmt.  (In  deu 
letzten  Jahien  hat  die  Versendung  des  entschwefelten  „Kaiserbrunnens  kohlen- 
saurer Füllung"  als  Luxusgetränk  immensen  Aufschwung  genommen.)  Es  wird 
massenhaft  exportirt.    Die  Eisenquellen  bestehen  nicht  mehr. 

Als  grösserer  Ort  bietet  Aachen  dem  Badegaste  Manches,  was  er  in 
kleineren  Orten  entbehren  muss.  Die  Stadt  ist  im  Allgemeinen  luftig  gebaut, 
wenig  von  Epidemien  heimgesucht.  Eine  grosse  Wasserleitung  versorgt  die  meisten 
Häuser.  Die  schöne  Umgebung  des  Platzes  lade^  zum  häufigen  Aufenthalte  im 
Freien  ein.  Die  nicht  mehr  seltene  Cur  in  den  kälteren  Monaten  wird  durch 
das  milde  Winterklim'a  der  Westküste  Deutschlands  begünstigt.  Höhe  der  Stadt 
über  Meer  174  M.  (Vergl.  Burtscheid.) 

Literatur:  Schnmacher,  11.  Oin  termerna  i  Aachen  och  Burtscheid,  dei'as 
Egenakaper  och  Verkningar,  1883,  88  S.  —  J.  Beisael,  Balneolog.  Studien  mit  Rücksicht  auf 
die  Aachener  u.  Bnrtscheider  Thermalquellen,  1882,  113  S.  —  Beisael,  engl  Monogr.  1883.  — 
Benmottt,  Therm  von  A.  u.  Burtscheid,  1881.  —  Schuster,  D.  Aachener  Thermen,  1876  — 
Sträter,  Heilwiik  der  Schwefelthermen  von  A,,  1806.  —  üeber  chron.  Hautkrankheiten 
8.  Schumacher  II.  in  Börner's  Wochenachr.,  1882  (auch  in's  Engl.  u.  Kuss  übersetzt).  — 
lieber  Anwendung  bei  Syphilis:  Beissel  in  Cursalon,  1881,  Reumont,  Syphilis  u  Tabes, 
1881-  (In  relativ  vielen  Fällen  wurde  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung  oder  wenigstens 
ein  Stillstand  der  tabischen  Erscheinungftn  durch  das  mit  der  Aachener  Cur  vereinte  speciftsche 
Heilverfahren  erreicht.)  Desa.  Beitr.  z.  Path.  u.  Therapie  der  const.  Syph.  1864.  Auch  andere 
Arbeiten  Aachener  Aersste  (Schuster,  Diag.  der  Rückenmarkskr.  1884  Brandis,  Behandl, 
der  Syph.  1879.  engl  1882,  Schnater,  Beb.  d  Syph.  1874)  beruhen  grösstentheils  auf 
ihren  Beobachtungen  an  Curgästen.  Unter  der  Presse:  Reumont,  Guide  mM.  aux  euux 
ih,  d'Aix-ta-Ch.  et  de  ßorcette,  4.  id.  1885,  Lersch,  Führer  in  u.  um  Aachen.  4.  Ausf:.,  1&S.>. 

B.  M.  Lersch. 

AbanO  s.  Euganeen. 

AbaS-Tuman,  Ort  mit  grossem  Militärbade  im  Kaukasus,  1355  M. 
tt.  d.  M.  Die  bis  49<*  warmen  Schwefel-Thermen  sind  arm  an  Salzen  (bis  4*9 
Festgehalt  in  10000,  meist  Chlornatrium  und  Natronsulfat).  q^  ^   j^ 

Abdeckereien.  Der  Wirkungskreis  gewerblicher  Thätigkeit  der  Ab- 
decker erstreckt  sich  einerseits  anf  die  Fortschaffung  und  definitive  Beseitigung,, 
resp.  Unschädlichmachung  der  Cadaver  zu  Grunde  gegangener  oder  solcher  Thiere, 
welche  sich  nach  dem  Schlachten  als  ungeeignet  zum  Genuss  gezeigt  haben  und 
andererseits  auf  die  Tödtung  und  das  Verscharren  oder  eine  anderweitige  Beseitigung 
(in  Form  sachgemässer  Verwerthung)  von  Thieren,  die  entweder  zufolge  gesundheits- 
polizeilicher  Massnahmen  oder  auf  Wunsch  ihrer  Besitzer  getödtet  werden,  diejenigen 
aasgenommen,  deren  Körpertheile  zum  Genuss  für  den  Menschen  bestimmt  sind. 
Weiter  ist  auch  ein  den  Abdeckereien  vielfach  zukommendes  Attribut  die  Instandhaltung 
von  Localitäten ,  in  welchen  Thiere,  die  verdächtig  sind,  an  schwerer  erkennbaren 
Infectionskrankheiten  zu  leiden,  namentlich  wuthyerdächtige  Hunde  und  rotzverdäclitige 
Pferde,  contumazirt  und  bis  zur  Feststellung  der  Diagnose  beobachtet  werden  können. 


ABPErKEREIEN. 
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P  Die  AMeckereien  sind  demnach  Anstalten,  mit  welchen  sich  die  Öflfentliche 

Gesundheitspflege  zu  befaflsen  tiat,  da  von  ibnen  der  Gesundheit  der  Menschen  und 
Thiere  Gefahren  drohen  können,  hauptsächlich  nach  folgenden  Richtungen  hin; 

1.  Durch   Verunreinigung  von  Luft,   Wasser  und  Boden; 

2.  dadurch,  dasg  von  ihnen  ans  eine  Weitorverbreitung; ,  sowohl  von 
Epizootien^  als  auch  von  solchen  Kranklioiten  stattlinden  kann,  welche  von  Thio.ren 
auf  den  Meui*chen  Ubertraghar  sind,  theila  infectiöser  Natur,  theiU  durch 
tbierische  Parasiten  bedingt. 

In  früheren  Zeiten  bestand  die  Thfttigkeit  der  Abdecker  vielfach  nur 
darin,  dass  sie  den  gefallenen  oder  getödteten  Tbieren  das  Fell  abzogea,  d«a 
Übrigen  t'adaver  aber  entweder  nur  oberrtüchlich  verscharrten  oder  aber  offen 
liegen  Hessen  und  seine  Vernichtung  der  FAulnisa  und  den  aasfressenden  Thieren 
«berlieaaen. 

Auch  derzeit  wird  noch  auf  dem  Lande  vielfach  in  fthnlicher,  wenn  auch 
etwas  mehr  den  sanitiiren  Anforderungen  eutsprcchender  Weise  verfahren,  wiewohl 
in  den  meisten  civilisirten  Ländern  durch  medicinal-polizeiliche  Vorschriften  nai^h 
Möglichkeit  Wege  zur  Abhilfe  gewiesen  sind;  in  den  Städten  und  grösseren  Ortschaften 
hat  sich  die  Industrie  mehr  utid  mehr  der  Verwert liung  der  Thieroadaver  zu 
den  verschiedensten  Zwecken  bcmÄchtigt  —  Leim-,  Albumin-,  Dünger-,  Phosphor- 
aüare  Fabrikation  etc.,  die  ihrerseits  aber  unter  ümsrtlnilen  ibcnfalls  eine  Schädigung 
der  Gesundheit  oder  eine  Belustigung  der  Naclibarpcliaft  herbeiführen  können.  Wir 
wollen  uns  bei  den  Massregeln,  welche  zum  Schutze  der  (iesundheit  zu  freffen 
sind,  haupti'ilehliiOi  mit  den  Gefahren  beschäftigen,  welche  uns  von  den  Cadavern 
direct,  resp.  den  mit  ileren  Zersetzung  einhcrgehenden  Processen  drohen,  ohne 
indess  jene,  welche  mit  dem  Betrieb  dieser  Industriezweige  verbunden  sind,  ganz 
aas  den  Augen  zu  verlieren. 

1.  Was  nun  die  Schlldlichkeitcn  anlnngt,  welche  von  den  faulenden  Thier- 
leichen  durch  Verunreinigung  von  Luft,  Wuäser  und  Boden  für  die  meuscliliche 
rtesundbeit  entstehen  können ,  so  fallen  dieselben  im  Grossen  und  Gauzcn  mit 
jenen  zusammen,  welche  die  Bestattung  menschlicher  Leichname,  wenn  sie  in 
irrationelter  W*eise  gefaandbabt  wird,  ebenfnlls  mit  sich  bringen  kann  und  es  werden 
demgemäss  zu  deren  Bekämpfung  auch  diejenigen  Grundsätze  und  Massregeln 
Geltung  und  Anwendung  zu  linden  haben ,  welche  bei  einem,  von  hygienischen 
OesiehliJpunkten  rationellen  Beerdigungswesen  beachtet  werden  müssen  und  die  dort 
eingebender  besprochen  werden.  Es  musa  übrigens  hier  betont  werden ,  dass  die 
Gefahren,  welche  speciell  der  Kinnthmung  von  FÄulnissgasen  zugeschrieben  wurden, 
in  früherer  Zeit  ungemein  übertrieben  wurden.  Ks  mag  hietür  nur  die  eine  von 
Pakent  DucHATEr-ET  angefiihrte  Thatsache  genfigen,  dass  in  die  Abdeckerei  zu  Paria 
ZOT  damaligen  Zeit  j-lhrlich  etwa  10—12.000  Pferde  und  25—30.000  Stücke 
kleinere  Thiere  gebracht  wurden,  die  grösglentheils  in  freier  Luft  verwesten,  soweit 
sie  nicht  von  den  Hatten  verzehrt  wurden.  Trotz  des  internalisehen  Fäulnisagoruchca 
dieees  Platzes  waren  jedoch  die  Abdecker,  ihre  Frauen  und  Knechte  niemals  krank, 
und  auch  die  Nachbarschaft  wusste,  trotzdem  sie  sich  sehr  über  den  Gestank 
beklagte,  nichts  von  einer  Beschädigung  der  Gesundheit  durch  denselben. 

Es  genügt  hier,  die  bezüglichen  Schutzmassrcgeln  nur  ganz  kurz  an- 
zudeuten: 

a)  Hinsichtlich  der  Lutlverunreinigung:  Lage  der  Abdeckeroi ,  wo- 
tn^irlich  in  grösserer  Entfernung  menschlicher  W^ohnorte,  mit  besonderer  Berück' 
«icbtjgung  der  herrsrhenden  AVindrichtung ,  auf  einem  den  Winden  von  allen  Seiton 
rarftnglichen  Platz  —  hochgelegene  Punkte  sind  auch  noch  aus  anderen  Gründen 
rm[ilVblenswerlh,  — welcher  nicht  mit  hohen  Mauern ,  sondern  nur  mit  einem  Zaun 
uniL'eheu  ist,  S()  dass  eine  möglichst  rasche  tmd  voUslftndige  Verdtlnnung  etwaiger 
h'.'iülnis.«igaae  erfolgen  kunn.  Nicht  zu  ober  (Liebliches  Begraben  der  Cadaver  und 
möglichst  rasches  Eingraben  derselben ,  bevor  eine  bemerkenswerthe  Gasentwick- 
lung statifmdet. 
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b)  RörUsichtlich  der  VernnreiDigung  den  Waasera.  Möglichst  hohe 
BodeDschicbte  zwischen  Grabessohle  und  Orundvasserspiegel.  Unter  Umständen 
Draioining  des  Untergrundes.  Berücksichtigung  der  FCicljtung  und  des  GetUIles  des 
Grundwaaserstromcs,  sü  dass  die  Abdeckerei  nicht  au  einen  Platz  zu  liegen  kommt, 
unter  welchem  das  Grundwasser  passireu  mass,  bevor  es  in  eine  Stadt  oder  ein 
Dorf  kommt,  oder  als  Quelle  zu  Tajre  tritt. 

cj  Mit  Bezug  auf  die  Bod  cn  veruDrein  igung.  Poröser,  d.  h.  für 
Lnft  und  Wasser  durchlässiger  Bodon ,  in  welchem  die  Zersetzung  der  Cadaver 
rasch  vor  sich  geht  und  weder  MuHiilication  noch  Adipocircbildung  erfolgt.  Nicht 
zu  karge  Bemessung  dos  Baumes  für  ein  Grab,  sowohl  in  Beziehung  auf  Klftohen* 
als  auf  Raiiminlialt;  vollständiges  Vorbot  von  Massengräbern.  Gewährung  der  zur 
vollständigen  Zersetzung  des  Cadavers  nöthigen  Zeit  vor  der  Wiederbenutzung 
desselben  Bodens  als  Grab.  Möglichste  Verwertbung  der  Thierleichen  zu  industriellen 
Zwecken,  vorausgesetzt,  dass  bei  den  hierzu  nothwcndigen  Manipulationen  keine 
Verunreinigung  des  Untergrundes  erzengt  wird. 

Um  Übrigens  sowohl  den  vorstehenden  Mai^snahmen  als  auch  verschiedenen 
der  im  Nachfolgenden  angegebenen  ihre  Wirksamkeit  zu  sichern  und  sie  nicht 
geradezu  illusorisch  zu  muchen,  muss  nicht  nur  tUr  den  Abdecker  die  gesetzliehe 
Verpflichtung  be:>tehen ,  alle  gefallenen  Thiere,  von  welchen  er  Kunde,  sei  es  auf 
was  immer  für  einem  Wege ,  erhält ,  in  die  Abdeckerei  zu  verbringen ,  sondern 
auch  für  jeden  Besitzer  von  Thieren ,  insbesondere  von  grösseren ,  direct  geboten 
sein,  die  Leichen  von  Thieren  der  Abdeckerei  zu  übergeben.  Zur  sicheren  Durch- 
führung dieser  Bestimmung  i^st  es  nothwendig,  jedem  Abdecker  einen  ganz  be- 
stimmten Bezirk  zuzuweisen  ,  welchen  er  zu  besorgen  hat.  Nur  dadurch  wird  es 
möglich ,  zu  verhüten ,  dass  dtircli  Thierbesitzor ,  sei  es  aus  Bequemlichkeit  oder 
auch  um  allenfalls  unter  seinem  Viehstand  vorgekommene  Erkrankungen  an  epi- 
demischen oder  ansteckenden  Krankheiten  zu  verheimlichen ,  Thiercadaver  in  unzu- 
länglicher oder  direct  gesundheitsgefjihrlicher  Weise  verscharrt  werden,  z.  B.  wie 
dies  mitunter  vorkommt,  in  Dunghaufen,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Gehöftes. 
(Bezuglich  der  Vorkehrungen  beim  Transport  von  Thierleichen  s.  unten.) 

Bezüglich  der  sanitJiren  Massregelu,  welche  bei  industrieller  Ver- 
wertbung durch  die  verschiedenen  Kabrikatiunsweisen  nothwendig  werden,  muss 
der  Grundsatz  gelten,  dass  jeder  Fall  nach  seiner  Specialität  berttcksichtigt  werden 
muss ,  und  es  empfiehlt  sieb,  um  eine  .Garantie  für  deren  stricte  Durchführung  zu 
haben ,  dasa  vor  der  Erricbtting  einer  jeden  derartigen  Fabrik  oder  sonstiger 
Unternehmen  unter  genauer  Darstellung  der  Fabrikationsweise  die 
sanitiltspolizciliche  Genehmigung  dieses  Unternehmens  einzuholen  ist,  sowie  dass 
die  Fabrik  immer  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Abdeckerei  angelegt 
werde ,  um  einen  Trauspoit  oder  längere  Autbewahrung  von  Leiehentheilen  zu 
verhüten,  und  dass  alle  von  der  Fabrik  nicht  zu  verwerthenden  Theile  in  möglichster 
Bälde  vergraben  werden.  Hier  soll  nur  auf  einige  der  einfacheren  und  daher 
häutigeren  Methoden,  die  Thierleichen  oder  Theile  derselben  zu  intlu-*triellen  Zwecken 
zu  verwerthen^  wegen  der  ihnen  anhaftenden  hygienischen  Mängel  eingegangen, 
resp.  diese  hervorgehoben  werden. 

So  ist  zu  verbieten,  dass  irgend  welche  Tbelle  von  Cadavern,  wie  Häute, 
Knochen,  Hufe  etc.,  in  der  Nabe  bewohnter  Plätze  an  der  Luft  getrocknet  werden, 
weil  hierdurch  immer  Fiiulnissgerüche  ausgehaucht  werden,  abgesehen  von  der 
müglicben  Gefahr  der  Weiterverbreitung  ansteckender  Krankheiten.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  Herstellung  der  sogenannten  Flechsen ,  die  in  der  Weise  gewonnen 
werden,  dass  Muskeln  und  Sehnen  von  den  Knochen  geschnitten  und  an  der  Luft 
getrocknet  werden,  uro  später  an   I^eimfabriken  verkauft  zu  werden. 

Nicht  minder  ist  auf  das  Waschen  von  Wolle  todter  Schafe  in  öffentlichen 
Wässern  wegen  mögürher  lufcclion  ein  scharfes  Augenmerk  zu  richten.  (Ueber 
die  Verwendung  des  Fleisches  von  Thieren,  welche  den  Abdeckereien  verfallen 
sind,  zum  Füttern  für  andere  Thiere   vergl.  unten.) 


2.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  directen  Gefaliren  für  Lehen  ond  Gesund- 
heit von  Menseben  und  Thieren,  welche  durch  die  Abdeckereien  vermittelt  werden 
kflnnenj  ao  finden  wir  dieselben  in  dreierlei  Richtungen:  a)  Die  Uebertrag'ung'  von 
Infectionskraukbeiten  der  Thiere  auf  Bleuschen,  h)  die  Henorrufunir  von  Epizootien 
und  c)  die  Üebertragung  thierischer  Parasiten  auf  Menschen  und  Thiere. 

a)  Es  sind  vorzOglich  Rotz^  Milzbrand  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
Hnndswuth  als  solche  Zoonosen  zu  nennen ,  die  auf  Menschen  flbertrnieren  werden 
können,  zu  nennen.  Selbstverständlich  handelt  es  sieh  hier  in  erster  Linie  um  die 
iu  der  Abdeckerei  beschäftigten  Menschen.  Sowohl  bei  Milzbrand  als  bei  Rotz 
sind  Haatverletzungen  beiweitem  die  häufigste  Eingangspforte  des  Infeetionsstoffes 
und  ea  müssen  Schutzmassregeln  gegen  Infectionen  hauptsächlich  nach  dieser  Richtung 
hin  getroffen  werden.  Es  ist  daher  den  Abdeckern  anzuempfehlen,  Cadaver,  von 
denen  ihnen  bekannt  ist,  dass  sie  von  einem  Thiere  stammen,  das  an  einer  dieser 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  ist,  nur  dann  zu  berühren  oder  llberliaupt  mit 
demselben  umzagehcn ,  wenn  sie  keine  auch  noch  so  geringe  Verletzung  oder 
offene  Hantstelle,  besonders  Excoriationen,  Schrunden  etc.,  an  entblOssten  RSrper- 
theilen  haben.  Ea  ist  dies  deshalb  nothwendig,  weil  nicht  nur  das  Blut  etc.  roilz- 
brandiger  und  rotzkranker  Thiere  infectiös  ist.  sondern  auch  an  der  Haut,  den 
lliuiren  und  Excrementen  etc.  der  Infections^toÜ*  sitzen  kann.  Es  sollte  überhaupt 
an  derartigen  Tbiercadavern  möglichst  wenifi"  mit  blossen  Händen  manipulirt  werden, 
weil  hierbei  sehr  leicht  oberflächliche  Excoriationen  entstehen.  Besondere  Auf- 
merksamkeit ist  auch  auf  diesen  Punkt  zu  richten,  wenn  es  sich  um  ßectionen 
solcher  Cadaver  bandelt. 

Da  auch  durch  lusectenstich  anter  Umstfinden  eine  Inoculation  wenigstens 
von  Milzbrand  vorkommt ,  so  empfiehlt  es  sich ,  solche  Thieroadaver  so  rasch 
als  mÖgUcb  einzugraben. 

Die  Hundswulh  kann  insofern  in  Betracht  kommen,  als  auch  Speichel 
und  Blut,  vielleicht  auch  andere  Organlheile  todter  Thiere,  wenigstens  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode,  nocli  Infection  bewirken  können,  wenn  sie  in  eine  Wunde  kommen. 

Wenn  auch  diese  Schiitzmassregeln  vor  Allem  für  die  in  den  Abdeckereien 
beschäftigten  Personen  licstimmt  sind,  so  sind  diesR  doch  nicht  die  einzigen  zu 
schützenden,  denn  wenigstens  was  den  Milzbrand  anlangt  sind  mehrfache  Beispiele 
bekannt,  wo  selbst  durch  getrocknete  Felle  oder  Thierhaare  noch  nach  längerer 
Zeit  diese  Krankheit  bei  Menschen,  welche  mit  denselben  umzugehen  hatten, 
hervorgebracht  w^urde  (vgl.  auch  11  ader  nkrankhei  ten).  Um  dies  zu  verhüten, 
iit  08  nolhwciidig,  dass  die  Milzbrandcadavcr  entweder  in  toto  begraben  werden, 
und  dass  vorher  zur  grösseren  Vorsicht  das  Fell  durch  Zerschneiden  für  immer  zu 
gi^worblicben  Zwecken  unbenutzbar  und  das  Fleisch  durch  Begieason  mit  Theer, 
Jaudie  oder  Petroleum  UDgcniessbar  gemacht  wird,  oder  dass  der  ganze  Cadaver 
auf  chemiscliem   Wege  vollständig   zerstört  wird. 

/>;  Wohl  der  wichtigste  Punkt  in  sanit.itspoUzeilicher  Beziehung  ist  die 
mögliche  Weiterverbreitung  von  Epizootien  durch  Abdeckereien,  und  deren  Ver- 
hütung. In  dieser  Beziehung  sind  besonders  von  Wichtigkeit:  Lungenseuche, 
Rinderpest,  Rutz,  Schafpocken,  Wnlhkrankheit  und  vorzüglich  der  Milzbrand  wegen 
der  BUfiserordentlichen  Tenncitilt  seines  Inloptionsatolfes.  Es  ist  allerdings  durch 
Versuche  bewiesen ,  da^s  die  Milzbrandbncillen  durch  Fäulnias  zerstört  werden, 
rcsp.  ihre  Virulenz  verlieren,  indess  ist  nicht  das  Gleiche  der  Fall  mit  den  Milz- 
brandsporen,  welche  Überhaupt,  wie  die  Versuche  von  R.  Kocu  beweisen,  auch 
gegen  Desinfectionsmittel  sehr  resistent  sind.  Dass  aber  gerade  die  Plätze^  wo 
Milzbrandcadaver  vergraben  sind,  für  andere  Thiere  gefllhrlich  sind,  dafür  spricht 
der  folgende  Versuch  von  Pastkuh:  Uebcr  zwei  Gruben,  von  welchen  die  eine  3, 
die  anden'  V2  Jahre  lang  zum  Eingraben  aller  Sohafe  eines  Hofes,  welche  an 
Mifatbraud  an  Gninile  gegangen  waren,  gedient  hatten,  liess  man  7  Schafe  täglich 
einige  Stundtn  herumgehen.  Hierauf  wurden  die  Thiere  wieder  mit  den  tibrigen  i 
in  den  Stall  zurtickgefuhrt  und  ausschliesslich  im  Stall  gefüttert.  Nach  4^  'X^sl^^v^"».! 
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waren  von  diesen  7  Schafen  2  an  Milzbrand  gestorben,  während  unter  der  übrigen 
lieerde  kein  Fall  vorgekommen  war. 

Bezllglicb  der  Massregcln  znm  Schutze  gegen  die  Woiterverbreitung  der 
Kpizootien  Usat  flieh  im  Allgemeinen  angeben,  dass  ohne  Zweifel  die  sicherste 
Masanabme  zur  Unschädlichmachung  der  Cadaver  das  Verbrenuen  derselben  m  toto 
in  einem  SiBUEKS'aohen  Leichenverbreanungsofen  wftre,  denn  die  Verbrennung  auf 
andere  Weise  ist  vielfach  unvollständig  und  bietet  dann  keine  \ÖlIige  Garantie. 
Leider  lisst  eich  die  oben  genannte  Verbrennungsmethode  nicht  allgemein  durch- 
fahren. Was  nun  die  Zerstörung  der  Cadaver  auf  chemischem  Wege  anlangt, 
weiche  meist  eine  weitere  indastrielle  Verwerthung  einleitet^  so  kann  auch  eine 
solche  zur  völligen  Unsehddliehmacbung  des  Infectionsstoffes  fuhren,  indess  hängt 
dies  vollkommen  von  der  Procedur  ab,  und  ea  muss  im  Allgemeinen  angenommen 
werden ,  dass  nur  durch  eine  länger  dauernde  Einwirkung  von  100**  betssem 
Wasaerdampf  oder  durch  eine  gänzliche  Zerstörung  der  Organe  durch  starke  Mineral- 
säuren oder  ätzende  Alkalieu  eine  sichere  Zerstörung  der  Infectionsstoffe,  insbesondere 
der  Milzbrandsporen,  staltfiudet.  Es  darf  daher  der  Cadaver  eines  an  einer  der 
oben  angeführten  Krankheiten  gefallenen  oder  deshalb  getödteten  Thierea  nur  dann 
weiter  ftlr  die  Industrie  verwerthot  werden,  wenn  die  obigen  Voraussetzungen  zn- 
treflfen  und  es  muss  deshalb  das  Verfahren  der  Verarbeitung  der  Sauitätsbehörde 
genau  bekaunt  sein. 

Ist  keine  der  beiden  bis  jetzt  genannten  Arten  der  Unschftdiichraachung 
der  Tbierleichen  möglich,  so  bleibt  nlchta  abrig  aU  das  Vergraben,  verbunden  mit 
den  gröastmöglichen  Vorsichtsmassregeln. 

Wir  bringen  im  Folgenden  die  gesetzlichen  Beatimmungen,  welche  von 
der  österreichischen  und  von  der  deutachen  Gesetzgebung  in  dieser  Richtung 
getroffen  sind. 

Das  österreichisohe  Gesetz,  die  Abwehr  nod  Tilgung  ansteckender  Thierkrank- 
hoitan  ato.  iKtrefTend,  enthält  folgende  allgemeine  Bcstimmongea : 

^Die  anjtch  ad  liehe  Beseitiguug  der  Cadaver  der  an  einer  ansteckenden  Krankheit 
leidend  gcvcsenen  Thicre  kann  auf  thermischem  odar  chemischem  Wege  oder  durch 
auaroichend  tiefes  Verscharren  erfolgen. 

Cadaver,  welche  behufs  der  unschädlichen  Beseiti^nng  weiter  verfahrt  werden  mäsMU, 
Bind  vorher  mit  Kalkbrai  uder  mit  Carholääiirulösung  zu  übeigiessen  und  wahrend  des  Trans- 
portes bedeckt  zu  erhalten.  Die  benutzten  Wiijiten  sind  zu  desinficirea. 

Die  therm  isch  e  Iteseitignng  der  (.'adaver  kann  entweder  in  hierzu  eingerichteten, 
behördlich  ^PDehmig:ten  Betriebsauta^en  oder  durch  Verkohlen  der  zerstäcklen  nnd  reichlioh 
mit  Petrnlenni  odtr  Thecr  begossenen  ('adaver  über  einem  Holxfener  geschehen.  Die  thermische 
Beseitigung  ist  iiiäbfLSondcrc  hol  Milzbrandcadavem  angemessen  und  dort  anzuordnen,  wo  es 
aa  geeigneten  Verjtcliarruugf4{ilatzen  fehlt.  Dabei  ist  Fenersgefahr  ku  vermeiden. 

r>io  chemische  Verarbeitung  der  Cadaver  der  an  ansteckenden  Krankheiten  leidend 
gewesenen  Thiere  darf  nur  in  hierfür  eingerichteten,  bebdrdlich  genoUniigten  Betriebsanlagen, 
welche  einer  beständigen  sachverslaudigen  Beaufsicfaügung  and  Ueberwachuug  unterstellt  sind, 
stattlindeji. 

Bei  der  chemischen  Vorarbeitung  der  Cadaver  und  CadavertheUe  muss  ein  Verfahren 
eingehalten  werden,  durch  welches  eine  Zerstörung  des  Anstecknngestoffes.  sowie  der  thien'sohen 
und  pflunzlichcn  Parasiten  mit  Sicherheit  durchgeführt  wird,  und  welches  jede  Verwendbarkeit 
der  Ihierischen  Tlieile  und  der    daraus  erzt^uglen  Prodnct«    zu  Nahrung»/. wecken    ansschliesät. 

Die  Bestimmung  der  Vcrscharruugspltktze  hat  unter  genauer  Beobachtung  der 
Banitdtspoltzeilicben  Rücksichten  staltenfluden. 

Die  zum  Venicharren  der  Cadaver  zu  eröffnenden  Graben  sind  so  tief  anznlegeu, 
daas  Über  die  hineingeworfenen  Aeser  noch  eine  2  Meter  hohe  Erdschichie  zu  liegen  kommt. 

Aus  Aasgruben  dürfen  Knochen  nur  mit  Bewilligung  der  politischen  Bezirkübehörde 
•nsgegraben  werden.  Diese  Bewilligung  ist  nicht  vor  Ablauf  von  8  Jahren,  vom  Zeitpunkt« 
der  Verscharrung  gerechnet ,  und  überhaupt  nur  dann  zu  ertheilen  ,  weon  die  Verwesung  der 
Veichtheile  vollständig  erfolgt  und  die  unmittelbare  Verarbeitung   der  Knochen  gesichert  ist. 

EbeoHo  ist  die  Wiedcrbonülzung  von  Äasgmbon  als  solchen  durch  die  politische 
Bezirksbehörde  nur  nach  Ablauf  eines  solchen  Zeitraumes  zu  gestatten ,  innerhalb  desBöu  die 
vollständige  Verwesung  der  Cadaver  stattgefunden  bat," 

H inisichtlich  der  einzelnen  Krankheiten  gölten  femer  in  Oesierreich  folgende  Be- 
stimm angen  : 

pDie  Cadaver  der  an  Milzbrand  gefallenen  oder  deshalb  getödteten  Thiere  dtlriaa 
nicht  abgeledert  werden  und  sind  auf  eine  mögLichst  schneUe  Art  zu  beseitigen. 
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Bis  zu  ihrer  Unticiiadlirhmachuuf;  müssen  sie  ao  verwahrt  werden  (durch  Bedeeken 
mit  Erde,  Stroh,  Lecken  u.  dergl.),  dass  eine  Berüliruog  derselben  durch  andere  Ttiiere  — 
anch  Fliegen  —  möelichst  hintaugehalten  wird 

Findet  die  unächiidlicho  Boseitignng  der  Cadaver  nicht  nnf  thermisehem  oder 
r.hcmtschem  We^.  Mindern  dnrcli  Verbrühen  stutt ,  so  mufls  vorher  die  Haut  kreuzweise  in 
kloiue  Stücke  ge^ichuittcu  werden.  Die  Gruben  luü^sen  tief  angelegt  und  die  hineingebrachten 
Cadaver  mit  Aetzkalk.  und  in  Krmasgelang  demelbeu  mit  Asche  beatreat  und  mit  Theer 
odfr  Jauche  bego.«Sf^n  werden- 

Die  CadAver  der  an  Liini^enscuche  gefulleuen  oder  der  geschlachteten  kranken, 
xam  Oenuftsfi  nicht  geeignet  erklai'teu  Thiere  und  niclit  zum  OenuBsf«  geeign«^ten  Theile  von 
Thieren,  dann  der  Dünger  sms  den  Stallungen  sind  mit  Vermeidung  von  Rindergespannen  aus- 
Kuiähren;  erstere  sind  unFcbUdlich  zu  beseitigen,  der  Dünger  ist  auf  entlegene  Grundatäcka 
KU  brixigen  und  vor  dem  ünteruckem  mit  Erde  hiureichend  xu  bedecken. 

Die  Hüllte  umgeataudeuer  oder  geschJ  ach  tele  r    kranker  Thier«  sind  zu  ddeinflciren. 

Die  Cadaver  lotz-  (wurm-)  kranker  Thiere  sind  ohne  Hinwegnahme  irgend  eines 
Theiles  und  nach  krcuzweiso  zerschnittener  Haut  auf  thermischem  oder  chomi.«icliem  Wege 
UONChädlich  zu  machen,  oder  wie  die  Cadaver  milzbraudkranker  Thiere  zu  verscharren. 

Die  Cadaver    gc.fallenor    oder    getödteter    pockenkranker  Schilfe    Rind  auf    thermischem 
oder  chemischem  Wege  oder  durch  tiefes  Birgrabeu  zu  beseitigen. 

Die  abgenommenen  Haut«  sind  zn  dcsinflciren  und  dtirfen  erst  in  vollkoniraon 
getrocknetem  Znstande  und  nach  Beeudigaug  der  Scache  aa.(igefnhrt  werden. 

Die  Cadaver  wuthkranker  Thiere  sind  wie  die  Cadaver  milzbraudkranker  Thiere 
Bu  behandeln. 

Die  UD-«<chädtichmacIiuug  dei'  au  der  Rinderpest  gefulleneu  und  i-rachiugeuon  pcst- 
krankeu  Kinder  durch  Verarbeitung  auf  thermischem  oder  chenii.icht?m  W^ge  darf  uur  dann 
fttattflnden ,  wenn  die  zu  einem  »'Olchen  Zwecke  eingerichteten  uud  unter  ftach%'erHtändiger 
Aufsicht  Ktehcnden  Fahnk^etabli^cmentti  in  dem  verHeucbtt-n  Orte  selbst  oder  in  dpasen  nächster 
Nahe  fiich  befinden,  diu  Vcrfnhmng  der  Cadaver  dahin  in  vollkonimuu  geschlofisenen  Wagen 
Btattfinden  und  deren  Verarbeitung  sofort  erfolgen  kann. 

Treffen  diese  VoranssotKungon  nicht  ein,  so  sind  die  Aeser  zu  verbrennen  oder  sa 
Terscharrcn. 

Personen,  die  bei  dem  Autladeu ,  Verführen  und  Verarbeiten  der  Cadaver  in  Vor* 
Wendung  wai-eu.  habvu  steh  eiuer  gruDdlicbeu  Kciuiguug  und  ihre  Kleider  der  Desinfection 
»n  nnterwerfen. 

Für  die  Verftcharmug  der  Aeser  sind  wenig  oder  gar  nicht  angebaute  Plätze  zu 
wählen,  web-bi»  von  Wegen  und  Gehöften  möglichst  eulfemf  gelegen  !<iud  und  an  welchen 
unter  gewobulichen  Vf>rhaltniR<en  Rindvieh  nicht  gelangt.  Die  Aasgruben  mOsen  so  tief 
angelegt  werden,  das«  ilie  Erde  niinde.ilonfi  2  Meier  hoch   die  Cadaver  bedeckt. 

Die  als  oen  eben  krank  befundenen  Thiere  mUsKen,  insuferne  deren  Trmnsport  ssnm 
Aairplats  im  lebendeu  Zustande  nicht  ohne  Gi*fabr  eiuer  Verbreitung  des  Ansteckungastoffes  auf 
andere  Höfe  gt't^cbeheu  kann,  in  dem  IntreOVaden  Gehöfte  getodtet  und  ebenso  wie  die  Cadaver 
der  an  der  Pi-^t  uingestaiidenen  Rinder  auf  Wagen,  Schleifen.  Schlitten  u.  dergl,,  und  zwar  ohne 
dasB  Theile  derselben  den  Erdboden  berühren,    auf   den  Verscbarrungsplata  gebracht  werden. 

Während  de«  Transporte»  seuchekmnken  Viehes  oder  der  Cadaver  tdnd  unberufene 
Prrsonen,  dann  Rindvi»*h  von  d»?n  betreffenden  .StmsÄcn   und  Wegen  fernzuhalten. 

Alle  wahrend  dei«  Traiit«|K>rtcs  von  dienten  Thioreu  oder  Cadavem  abfallenden  Theile 
sind  mit  der  obersten  ächichie  des  verunreinig  ton  Erdbodens  nbauheben  lud  in  die  Aasgmbe 
Bu  bringen. 

Das  AtttUden  und  Verftihrcn  der  Cadaver  nach  dem  Aasplatz,  das  Vergraben  n.  8.  w. 
•vll.  wenn  mitgtiih,  durch  Pertitm^u  aus  dem  verseuchten  Hofe  »ellfst,  jedenfalls  aber  durch 
Personen  au8  dem  Scuchenoiie,  welche  keiu  Vieh  beMlzcu,  geschehen. 

Zum  Fortschaffen  der  Aeser  sind  niemals  Rinder,  aondem  Pferfle  oder  andere  Zug- 
thiere  oder  Alfii^^'hnn,  nnd  zwar,  wenn  thunlich,  ans  dem  Seuohenhofe  za  verwenden. 

l}'\c  Ciidavf^r  sind  ohne  Absonderung  irgend  eine«  Bestandtbeiles  und  mit  durch 
mehrfache  Kri'ozschnitte  nnbranchbar  gemnrhtcr  Haut  in  die  Aasgruben  zu  bringen  und  mit 
einer  Schichte  lebendigen  Kalkes  zu  bedecken  oder  in  dessen  Ermangelung  mit  Asche  sn 
bestreuen  oder  mit  Theer  oder  Jauche  zu  begiesscn.  Hierauf  iM  die  Grube,  in  welche  anch 
mlle  etwaigen  Abfalle.  Blut,  veruureinigte  EnU<  u.  dergl.  zu  werfen  sind,  mit  der  beim  Aas* 
gTsben  gewonnenen  Erde  auszufüllen,  die  fest  zosammengetretene  Ol>eräache  mit  Dombti^ehen 
oder  grSsHtiren  Sleiuen  zu  belegen  oder  mit  soUhen  Ptlanzen  zu  besetxeu.  welche  sdinell 
wachsen  und  (iiCe  Wurzeln  treiben,  mit  Graben  oder  mit  Bretter-  oder  Stangeuzaunen  zu 
umgebeu,  dtnch  eine  Tafel  al.<i  Aasplatz  zu  bi'zeiclinen  und  bis  zum  erklärten  Erlöschen  der 
Seuche  durch  einen  besonderen  Wächter  r.n  üImt wachen." 

lu  Deutschland  gelten  nach  der  Instruction  zur  Ausfühning  der  §§.  17 — 27 
des  Gesetzes  betreffi^nd  die  Abwehr  und  Unterdrückung  vou  ViebHouchcn  hiusichtUch  der 
Beeettigung  der  Cadaver  die  ftdgenden  Bestimmungen: 

Bei  Milzbrand:  .^Dic  möclicbst  zn  bct-chleonigende  nuschiidlicke  Beseitigung  der 
Cadaver  erfolgt  durch  Zerstörung  auf  chemiichem  Wege  oder,  soweit  dies  uuausnihrbar»  durch 
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Vergraben,  iiaühdem  Ma  Haut  kreaKweis  in  völlig  unbranuhbare  kleine  Tbeile  zersohnitteB 
und  das  Fleisch  durch  Qi-git'sseu  mit  Jaucht},  Theer  oder  Petroleum  un^enifssbar  gemacht  ist. 
I>ie  Orl6pi)li'£eib(^liürdu  Imt  d*fn  Ort  xu  beutimnien,  au  welcbum  die  Beseitigimg,  beziebeutlich 
Yf>igrabung  der  Cadaver  zn  erfolgcu  bat.  Der  Transport  der  Cadaver  darf  uur  ia  geficblosseuen 
AVncroQ  oder  so  bedeckt  erfolgen,  dass  kein  Körpertheil  sichtbar  ist  und  jede  Veräthiittiing  von 
Blut,  blutigen  AltgänE^en  nnd  Excrementen  vermieden  wird.  Die  Gruben  müssen  ao  tief 
angele^  werden,  dans  tnindesteuN  zwei  Meter  Krde  die  Cadaver  bedecken.  Worden  die  Cad&ver 
mit  Kalk  übersL-hüttet,  ro  sind  die  Gmben  ro  nnzuli^gBO,  dass  inindeittens  ein  Meter  di« 
Gadtiver  bedenkt.  Die  Stellen,  wo  die  GmliKn  sich  beflnden,  oiüRson  mit  SteiDpflastoning 
versehen  werdcu.  welche  drei  Juhre  lang  erhalten  bleiben  muss,  oder,  wo  dies  ansftlbrbar  ist. 
gejion  den  Aultrii:!)  von  Vieh  drei  Jahre  lang  abgeschlossen  worden.  Wührend  derselben  Zeit 
dtirfen  diese  Stelleu  weder  als  Acker  noch  zur  G ras i^r Werbung  benutzt  werden." 

Hei  Langenseucbc:  „Die  Lungen  der  getödtetcn  luugenscuchekrankcn  Thiere  und 
die  Cadaver  der  gvfullcuen  Tltiere  mü»s<*n  un»chddlich  beseitigt  werden.  Die  Ablüutung 
geJ^Uener  Thiere  ist  gestattet,  muKs  im  Bt*reiche  des  Seuchengehöfte^  selbst  erfolgen.  Dos 
Fleisch  der  getodteten  Thiere  darf  nach  völligem  Erkalten  frei  verwerthet  und  anspefnhrt 
werden.  Häute  lungenseiichekranker  Thiern  dürfen  ans  dem  SenchnngehÖfte  oder  dem  Sohlaclit- 
faaose  nur  in  vollkommen  getrocknetem  Zustande  aosgofiilirt  werden,  sofern  nicht  die  dirccte 
Ablieferung  derselben  an  die  Gerberei  nachgewiesen  wird." 

Bei  Bote:  „Die  Caduvcr  rotziger  Pferde  sind  mit  Haut  und  Haar,  nachdem  die 
Haut  kreuzweis  durchschnitten  ist,  auf  chemischem  Wege  zu  vernichten  oder  soweit  dies 
unuui>Tülirbur  ist,  zu  vergraben.  Die  Gruben  müssen  so  tief  angelegt  sein,  dass  mindestens 
rü5  Meter  Erde  die  Cndaver  bedrcken.  Die  Ortspolizeibehörde  hat  den  Ort  zu  bestimmen, 
an  welchem  die  Beseitigung,  beziehentlich  Vergrabung  der  Cndaver  zu  erfolgen  hat." 

Bei  Pockensenche  der  Schafe:  ^L>ie  Cadaver  gefallener  oder  gctödteter 
po<*kenkranker  Schafe  mtissen  auf  chemischem  Wege  vernichtet,  oder  soweit  dies  nnan5<fuhrl)ar 
ist,  vergrabtn  werden.  Die  Gruben  sind  so  tief  anzulegen,  dass  miude.stens  r25  Meter  Erde 
die  Cadaver  hedei-keu.  Das  Abhäuten  derselben  ist  zwar  gestattet,  es  dürfen  jedoch  die  Uuut« 
nur  mit  ausdrücklicher  Erlaubniss  der  Ortspolizei  beb  orde  und  nur  dann  ans  dem  Seuchen- 
gehöft  aosgefiihrt  werden,  wenn  sie  in  vollknmmen  lufttrockenem  Zustande  sind  und  ihr« 
directu  Ablieferung  au  die  Gerberei  nachgewiesen  wird.^ 

Bei  Wu  t  hkrankheit;  Die  Cadaver  der  gefallenen  oder  getüdtcten  wuthkraukeii 
oder  verdächtigen  Thiere  sind  entweder  auf  chemischem  Wege  zu  vernichten,  oder  nach  Zer> 
schneidnng  der  Haut  zu  vergraben.  Jedp  AnsuuUung  derselben  ist  verboten.  Eino  Oefftonng 
des  Cadavers  hat  nur  von  apprubirten  Thierarzten   vorgenommen  zu  worden." 

c)  Gefahren  (ilr  Leben  und  Geauudheit  von  Menschen  uud  Tbiereu  kOnnen, 
durch  Vcrmittelung  der  Abdeckereien  ferner  noch  entstehen,  wie  schon  oben  an^ö- 
geben,  durch  die  Weiterverbreilung  von  thieriachen  Parasiten.  In  erster  Linie 
kommen  hier  die  Triebinen  in  Betracht.  Bekanntlich  bilden  die  Ratten  sehr  oft 
ein  Verbindungsglied  in  der  Wciterverbreitnn^  dieser  Entoozoen,  indem  sie  das 
Fleisch  oder  die  Abfälle  trichinöser  Schweine  verzehren  und  trichinös  werden. 
Werden  sie  dann  selbst  wieder  von  Sehweinen  gefressen,  was  nachweislich  geschieht, 
ao  findet  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  diese  statt.  Die  Ratten  sind  sehr 
bftufig  tiviiinös  und  namentlich  jene  aus  Abdeckereien  ^  so  hat  es  sich  herausgestellt, 

'daasvon  704  ans  29  verschiedenen  Gegenden  Sachsens,  Bayerns,  Oesterreichs,  und 

aus  einem  württembergischen  Ortii  stammenden  Ratten  59  trichinös  waren  =  8'3'/o; 

davon  208  Ratten  von  Fallmeistoreicn      .     .     trichinös  4ti    =   22*1% 

[  224       „       ans  Si-hlächtereien  ...  „        12   =     2-30/o 

f  272        „     •  aus  anderen  LocaliUlten    .  „  1    =     0  3%. 

'  Ferner  wurden  die  Hatten  ans   16  FaJImeistereien  untersucht    und   in  14 

fanden  sich  tricliinöse. 

Hinsichtlich  der  Massregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  thieriscbor 
Parasiten  im  Allgemeinen  muss  als  Grundsatz  dttrchgefUhrt  werden,  dass  aus 
Abdeckereien  weder  Fleisch  noch  Eingeweide  von  gefallenen  oder  gctödtetcn 
Thieren  verkauft  werden  darf,  auch  nicht  zum  Föttem  anderer  Thiere.  Es  hat  dieses 
Verbot  ausser  dem  in  Rede  stehenden  Grunde  auch  insofern  noch  eine  sehr  j;''rosaOt 
Berechtigung,  als,  wie  die  Erfuhning  in  früheren  Zeiten  gelehrt  hat,  das  Fleisch, 
welches  aus  den  Abdeckereien  angeblieb  als  Futter  fQr  Thiere  verkanfl  wurde, 
grösstentbeils  in  die  Mctzgerladen  wanderte  und  dort  als  gesundes  gutes  Fleisch 
verkauft  wurde.  Es  ist  dies,  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  gesundheitsschädlich, 
BO  doch  zum  Mindesten  ekelerregend.  Man  muss  daher  streng  daran  festhalten, 
dass  in   den  Abdöckereien   mit  Ausnahme   der  Haut  alle  Weichtheile  der  Thterei 
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&uch  wena  diese  nicht  an  ansteckenden  Krankheiten  gelitten  haben  oder  daran 
zu  Grunde  jt^egangen  äind^  entweder  zu  industriellen  Zwecken  verarbeitet  oder 
vergraben   werden. 

Wftfi  ferner  noch  speciell  die  Trichinen  anlangt,  so  mm»  zum  Schutze 
gegen  üire  Weiterverbreitung  durch  Abdeckereien  den  Abdeckern  das  Halten. 
Füttern  und  Schlachten  von  Schweinen,  sowohl  fUr  den  eigenen  Gebrauch  als  für 
den  Verkauf  streugstenB  verboten  und  die  Befolgung  dieser  Massregel  genau 
controlirt  werden. 

Trichinös  befundene  und  den  Abdeckern  tlbergebene  Schweine  sind  ent 
weder  im  Ganzen  chemisch  zu  verarbeiten  oder  auszusieden  und  die  Reste,  in 
■welchen  sich  etwa  noch  erhaltene  Trichinen  ßnden  könnten ,  in  einer  Weise  zu 
vergraben,  dass  Thiere,  besonders  Hatten,  nicht  mehr  davon  fressen  können.  Dir 
Trichinen  sind  gegen  FiluIniBs  ungemein  resistent,  sie  leben  noch  in  völlig  zer 
fliessendcm  faulem  Fleisch  und  bleiben  enlwickelungKfhhig  bis  zu  100  Tagen,  es 
müssen  daher  diese  Massregeln  sehr  Korgfältig  ausgeführt  werden. 

Wir  lassen  hier  nun  noch  die  Bestimmungen  folgen,  welche  in  Oesterreich 
bezüglich  der  Einrichtungen  den  Abdeckereien  und  der  Obliegenheiten 
der  Abdecker  nach  der  „Instruction  für  Abdecker"  gellen,  soweit  sie  hier 
von  Interesse  sind. 

§.  1.  Der  Abdecker  untersteht  bezüglich  »eines  Gewerbes  zunächst  den 
Vorständen  jener  Gemeinden ,  die  in  dem  ihm  zugewiesenen  Bezirke  liegen ,  in 
higherer  Linie  aber  auf  dem  Lande  den  k.  k.  BezirksSmtern,  in  Stiidten,  wo  sich 
Magistrate  befinden,  diesen,  und  in  der  Hauptstadt  dem  Stadtmagistrate  und  der 
k.  k.  Polizeidirection  und  ist  auch  den  öfl'entlichen  Sanitätsorganen  in  allen  von 
denselben  getroffenen  Anordnungen  die  pünktlichste  Folgeleistung  schuldig. 

§.  2,  Der  Abdecker  ist  verptlichtet ,  jedes,  wo  immer  in  seinem  Bezirke 
umgestandene  grössere  oder  kleinere  Hansthier,  sobald  er  auf  was  immer  fitr 
einem  Wege  hiervon  die  Kenntnisa  erhält,  abzuholen,  und  auf  den  beatimroteu 
Verscbarrnngsplatz  wegzuführen.  Die  grösseren  Hanstbiere  müssen  immer  mittelst 
eines  eigens  hierzu  eingerichteten,  mit  einer  Aufrollvorriihlung  versehenen  Wagens 
abgeholt,  kleinere  llnusthiere  können  auch  in  einem  legten  Sacke  weggetragen  werden. 

§.  3.  Der  Abdecker  hat  die  Vertilgung  der  von  dem  Vieheigentbümer 
ihm  hierzu  übergebenen,  oder  von  einer  k.  k.  Behörde  aus  Sanitiitsrüeksichteu 
hierzu  bestimmten  Thiere,  letztere  jedoch  nur  bei  Intervenirung  der  k.  k.  Behörde^ 
vorzunehmen. 

Die  Vertilgung  soll  in  der  Regel  auf  dem  Verscharrungsplatz  vorgenommen 
werden,  nnr  ansnahmsweise,  wo  das  Tbier  nicht  mehr  lebend  auf  den  V^rscharrungp- 
platz  getrieben  werden  kann,  oder  Ober  ausdrückliche  Anordnung  der  k.  k.  Behörtif 
kann  die  Vertilgung  auch  ausserhalb  stattfinden  und  ist  sodann  der  Cadaver^  wir> 
BUb  §.  2  angefiilirt  wurde,  auf  den  Verscbarrungsplatz  wegzuftlhren.  bestmderc 
Verflcbarrungsplatzc  können  nur  bei  f^enchen  von  der  Behörde  angeordnet  werden, 

t;.  I.  Der  Abdecker  hat  berrejilos  hemmlaufcnde ,  bissige,  nicht  an  dei 
Kette  betindliclie,  mit  dem  vorschrinsmässigcn  Hal^bando  oder  Maulkorbe  nicht 
versehene,  sowie    wuthverdiiehtige   oder    wüthende  Hunde  einzufangen  und  in  di<' 

Al»deekerei    zu    bringen Die    Vertilgung    der    eingefangenen    und    in    die 

Abdeckerei    ilberbrachten  Hunde    darf   nur    in  Gegenwart    eines    von  der  Behörde 
abgesendeten  Zeugen  statttinden. 


§.  5.  Beim  Abholen  der  umgestandenen  Thiere  (nach  §.  3),  als  anch  bei 
(Jeberkommung  der  zur  Vertilgung  bestimmten  Thiere  mach  §.  3  und  4}  hat  der 
Abdecker,  so  viel  es  sich  vom  Hörensagen  entnehmen  lässt,  genaue  Erkundigungen 
einzuziehen,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  etwa  der  Verdacht  einer  ansteckenden  oder 
seuchenartigeu  KriinUheit  vorhanden  ist.  Sobald  dies  der  Fall  sein  sollte,  ebensi» 
wenn  beim  Aushrtuten  oder  EruHnen  der  umgestandenen  oder  vertilgten  Tbierr* 
ein  derartiger  Verdacht  sich  heransstellen  sollte,  so  hat  der  Abdecker,  ohne  ma 
K4U1)  C&oydoplili«  itor  ge»,  Hritkande.  I.  a.  Aafl.  ^ 
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<lem  Cudaver  ctwn<f  Weiteres  zu  veranlaflaen,  sogleich  der  Behörde  hiervon  Anzeige 
zu  machen.  Diese  Anzeige  hat  der  Abdecker  auch  zu  machen ,  wenn  er  sonst 
auf  was  immer  für  einem  Wege  von  dem  Vorkommen  einer  anstei^kenden  oder 
seuchenartigen  Krankheit  unter  den  Hausthieren  die  Kenntnisa  erbalten  sollte. 
Hierbei  soll  dem  Abdecker  insbesondere  der  Grundsatz  als  Anhaltspunkt  dienen, 
dass  der  Verdacht  einer  setichenartigen  Krankheit  ansgesprochen  ist,  sobald  in 
einer  Gegend  mehrere  Hausthicre  einer  oder  auch  verschiedener  Gattung  zu  gleicher 
Zeit  oder  bald  nach  einander  auf  gleiche  Weise  erkrankten. 

§.  6 Die  vom   Abdecker    auf  die    sub    2    und  3    angefahrte 

Weise  übernommenen  Thiere,  sowie  die  nach  §.  4  ein^efangonen  Hunde  sind,  weun 
der  §.  5  keine  Anwendung  Hndet,  auf  dem  bestimmten  Aas-  oder  Verscharrungs- 
platz  derart  zu  verscharren,  dass  grössere  Hausthicre  immer  früher  ausgehiiutet, 
sodann  mit  Berücksichtigung  der  im  nächsten  §.  7  angeführten  Masaregeln  zer- 
stflckelt,  in  eine  sechs  Fuss  tiefe  Grube  geworfen  und  bis  zur  OberAflche  mit 
Krde  bedeckt  werden.  Kleinere  Hausthiere  werden  nur  dann  auHgehäutet,  wenn 
es  der  Eigenthflmer  des  Thieres  wüuscht  oder  der  Abdecker  aus  eigenem  Antriebe 
thun  will,  und  es  können  mehrere  kleinere  Uauätbiere  in  eine  gemeinschaftliche 
Grube  geworfen  werden ;  nur  muss  die,  die  Cadavertheile  bis  zur  Oberfläche 
bedeckende  Erdschichte  wenigstens  drei  Schuh  betragen  und  darf  die  Grube  nie 
offen  gelasHen,  sondern  muss  immer  mit  Erde  ansgefftllt  werden.  Soyka 

Abdominalschwangerschaft,   &.  Extrauterioschwangerschatt. 

P  AbdominaltyphuS.   Der  Abdominaltyphus  ist  eine  eigenartige,  endemisch 

auftretende  Infectionskrankheit,  deren  Gift  sich  in  den  Oejectionen  der  Kranken  und 
bei  der  Kaulniss  gewisser  organischer  Substanzen  bildet.  Die  wichtigsten  Symptome 
Bind ;  ein  oft  insidiöser  oder  durch  leirfate  Fröste,  MattigkeitsgofUhl  oder  Diarrhoen 
bezeichneter  Beginn,  ein  staffclförmig  ansteigondea  hohen  Fieber^  das  in  der  Acme 
conlinuirlich ,  im  Anfangs-  und  Endstadium  remittirend  verläuft;  Frustration  des 
Nervensystems ,  Kopfsi^hmerz ,  späterhin  Uenommenheit  des  Sensoriums  und  oft 
Delirien,  dilatirte  Pupillen,  Nolguug  zu  Herzschwäche ,  andauernde  Diarrhoe ,  oft 
Darmblutungen,  Anschwellung  der  Milz,  Meteorismus,  Empfindlichkeit  und  Gurren 
is  der  Ileocöcalgcgcnd ,  ein  vom  Ende  der  ersten  Kraukheitswoche  an  in  Nach- 
BcbQben  auftretendes  Roseolaexanthem,  das  nicht  petechial  wird,  Neigung  zu  Rezi- 
diven. Die  anatomischen  Charaktere  sind :  Anschwellung  und  Verschwflrung  der 
Drflsen  des  Dünndarms  und  Anschwellung  der  MpsentorialdrUsen  und  eigenartige 
Bacillen  in  diesen  Organen.  —  Die  Krankheitsdauer  betrügt  durchsohnittlich 
3—4  Wochen. 

Dies  ist  das  typische  KraokheitAbild ,  za  dessen  Ahgrensuag  es  der  fast  ftinfzi^ 
J&hrig:en  Arbeit  der  besten  Beobachter  bedurfte.  Uabeschadet  desselben  aber,  dos  immer  der 
Mittelpunkt  der  ForBchunf;  sein  wird,  ist  zu  beiuerkuu.  daas  aich  die  Infectiou  noch  in  anderen 
Erscfauinang^foniien  durBtellt.  Die  Danuläsiooen  konneu  zurücktreten  oder  fehlen;  dagegen 
kommen  mitunter  andere  LoodüisatiDnen  vor,  namentlich  in  den  Longen  und  Nieren,  deren 
Symptome  im  Vordergroud  stehen  und  wodurch  die  älteren  BeKeichnuuKeu:  Piifninntyphos, 
vielleicht  auch  Cerebniltyphns  etc.,  wenn  anch  nicht  im  ätiologischen  Gt>geaxats  anm  Abdomin^- 
typhuü,  doch  kliniücb  in  gewissem  Sinne  wieder  znr  Geltung  gelaugen. 


Wenige  Krankheiten  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerste  in  gleichem 
Ihase  bfschaftigt  und  ^iod  Gegenxtund  so  eingehender  Studien  geworden,  wie  der  Abdomioal- 
typbus-  Anaaer  den  aliolas8tschen  SchriAHtellorn  kuflpfen  sich  au  seine  Geschichte  seit  dem 
Aufblühen  der  medicinischen  Wissenschtift  wahrend  der  letalen  Jahrhunderte  die  Namen  der 
Mehrzahl  der  bedeute ndjiten  Kliniker  und  pathnlogischen  Anatomen. 

Noch  hente  sind,  schon  aU  Mriiflpiel  für  die  sinfenwei^e  Entwicklung  nnaerer  Kann^ 
nino,  die  üntarrachnngen  Ton  höchstem  InlrreRse.  welche  dahin  führten,  den  Abdominal typhui 
all  eine  Krankheit  mti  generijt  von  anderem  AiTcctionen  bestimmt  zu  ditlerenzireu.  welche  als 
oontiniiirlicbe  Fieber  namentlich  mit  einer  mehr  oder  weniger  hochgradig  entwickelten  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  verliefen.  Da»  vorige,  an  mannigftirhen  Epidemien  reiche  Jahr* 
hundert  murale  erhebliche  ächwiurigkeiten  in  dieser  Aufgabe  finden,   obgleich  die  Aenta  mit 
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fTOcsftr  Sorgfalt  auf  änssvrlicli  wabrnehmlfare  Syniptome.  namentlich  üje  Hauternptioueu .  zo 
achten  pen-ubnt  wikreu  und  /.alilnuclif  Ijuübachtiuig«ii  vorliegri'n  .  wuU-he  bcweisp»,  (laus  ihnen 
ireiler  die  EipcDthnmlichkeitcn  des  ^schleichenden**  VerlHules,  noch  der  Darmlifiioaen  beim 
Abdominullyphus  uulicltunnt  gehliebcn  waren. 

Der  Name  Fthritt  fi/fi/todcs  (t'Jco;  :=  Ranch)  ist  schon  alt,  al>ei-  nicht  f%r  specifiacha 
Aflipctionon,  sondern  bI:)  JlcKi»ichnuDg  eitiR«  b^atiininti^n  >5yinptomenronii)Ifnos  (licigtosnmnehelnng) 
g«lirancht.  Jnlickßr's  Definition  (I7IS)  war:  Typhoriejt  tHriiur  quatuiu  iußammufw  rry- 
^'fpftorea,  rtt  hrjutlfti,  vet  vaUricuH .  rel  uteri /tibrem  jtrotHirut ,  quati  ottjriüt^  frigUlis  ei 
inutiHhu*  sudorihus  co»jniicta  ettt.  Zu  allpemoinorpr  Anwnidung  iu  der  Pathnlogii?  fflr  cino 
bestimmte  Onippp  von  AfTitrtionr'n  i)?t  der  Aut^nick  Typhaa  erst  seit  Sativnge^  (durch 
«eine  Sosolotfio  rnttUofficn ,  ITriÜ)  lEeJaugt.  Ei'  und  viele  seiner  Nachfulj^cr  beäcliruiikea  dea 
Namen  zwar  auf  einx^lne  Kraiiklieitf  n .  die  einerseits  als  Tijpints  uerrosujt,  fif/ittrricO'rrrmi* 
»oifus,  Ftbris  putriflOj  tfttstricn,  tnuntso,  Sf/nnr/iuJt  hUiomiS  etc.  (AlKloniin.illyphust  be/.eichuet 
werden,  und  nndererscil»  auf  den  Fbii"ktyplius  fTtjuhH»  rafttrtuHiit,  ravrcrum,  pe«tilfiift  ftr.); 
Dfrht  i«eni|re  si>htere  Autoron  tasfiten  aber  unter  diesem  Namcu  die  mannigfachnten  AlVerlionen 
aUAimincn.   die  mit  einem  ausseAprochenen  „Status  typhunus*'   verliefen. 

Eine  nicht  unwichtige  Kplande  in  der  Geschiclite  der  typh"iden  Krankheiten,  wozu 
Aoch  die  spätere  Zeit  nuch  manche  ähnliche  Seitenstücke  liefert,  bildete  die  UiscuMion  z^nif^chen 
zveiea  der  bedeulend.sten  Aerzte  ihrer  Zeit,  Pringle  und  De  llaeo.  Der  Krstere  empfahl 
nir  dir  BehamiluDg  der  Feln-v»  wntitjmiv  (atrcerum  rtc.)  eine  stimulireude,  Letzterer  bei  dea 
Fritrejt  prtti'hittifs  tt  miUariat  dajcei^en  elue  bltilcntzieheude  UehaiidlunK^ 

Es  stellte  eich  sehlie^^lich  heraus,  dass  im  ersteren  Falte  der  Flecktyphus,  im 
letxteren  vorwieeeud  Falle  von  Abdominaltyphu^  deu  GcfceuKtand  der  Benbaohtang  biUloLen. 
und  dass  die  Verwirrung  nur  durch  die  ungenaue  l)efinition  dos  Wortes  ^PotechiGn"  enl- 
Ftaaden  war. 

Allmälig  mehrten  sich  die  Beobachtnogen  tiher  die  SpecificitAt  des  Abdominaltyphos, 
lw)mnd«*rs  gegenüber  dem  .epidemischen  (Fleck-)  TyphuH*^.  ludet^»  gelang  erst  im  Laufe  diesoB 
.tahrliunderta  der  bestimmte  Nachweis  daior.  Während  man  in  Hlngland  und  Frankreich  noch 
Ikogor«  Zeit  an  der  Identität  beider  AfiectionQU  festhielt,  war  in  OeutHrhland  schon  Hildvn- 
brnnd  (1810)  einer  der  Ersten,  der  genau  zwischen  Abdominal-  nnd  Flecktyphu-f  unterschied. 
Alx-r  erst  durth  zahlreiche  spätere  Arbeiten,  nntnr  denen  die  Bnobachlungfu  von  Gerhard 
undPennock:  „On  thr  hfphus  ffver,  whirh  ofeured  in  P/tiliiäflpfiia  in  Ix::G,  ^httu-inf/  th* 
/iitilineUona  hetween  it  atai  Itothii^ienteritis**  (Amer.  joum.  of  med,  sc.  I>t;-t7)  vun  ht^rvnr- 
ragendfiter  Bedeutung  waren,  goUng  es,  ihre  vollkommene  Verschiedenheit  zur  nllgmueioen 
Anerkeunung  zn  bringen.  Erst  1841  anerkannte  Louis  in  der  zweiten  Antlage  seines 
ciaMüischeu  Werkes  „Ürrhefchrs  auat.  patJtoItMf,  et  th^rup,  suv  la  maladtt'  connur.  situ/t  /r* 
HOmt  df  ß^vre  ttfphoide,  putride,  adt^namigitf,  atuj'ique,  biünief ,  mw^ucune,  tfastroentMte, 
mtfritt  /oilic»Uwie ,  dothinentrrie  Wc",  worin  KU«rMt  eine  bestimmte  Uichtscbnur  für  die 
Diagnose  Ton  anderen  continui 'liehen  Fiebern  gogeben  wurde,  diese  Rpfti'ifl<cho  Verscbiedenheit. 
Vebrigens  verscbloss  er  (und  Ghorael)  sich  dabei  nicht  der  Wahrnehmung,  daji^  die  Darm* 
Ia»ionen  in  k  ei  nem  V  erb  itltnis^i  zur  Intensität  der  Krankheit  atchcu,  indem 
lalentn  Konneu  JerFeII>en  vorkommen,  bei  denen  bis  zur  töUllicheu  Porforatioa  die  Symptom« 
äOMertt  gering  sind. 

Die  letzten  Jahrzeluite  brachten  die  grosse  Reihe  der  neueren  Arbeilen  —  di« 
anatomischen  vorzflglicb  aut^guhend  von  Rokitansky's  plastischer  Bescltrcibnug  —  welche 
die  Pathologie  und  Thernpie  des  Ahdominftltj'phns    in  hr^rvorrngpuder  WeiHe  gcturdTt  haben. 

Eine  umfassende  Darstellung  di*r Geschichtn  df'^  Ahdimiinallyphiis  gifht  Murchison 
<von  mir  1867  d-ntscb  und  iu  dritter  Auflage  „Thr  cfitttinmd  fccrrti  o/Ot'dat'Hritftin",  1884, 
kürzlich  vun  Caylcy  herniiHg((rel»enl  nnd  v.  Liebermeister  la  r.  Ziemssen's  Handb. 
J.  »pcc.  Path.  und  Ther.  H.  Aiill,.    I^'7t). 

Die  Verbrfitung  il^if  Krankheit  ist  uicht  auf  einzelne  Gebiete  beschränkt. 
Ee  glebt  kaum  einen  Theil  der  Erde,  von  den  Poleu  bis  zum  Aeqnator,  wo  nicht  dua  Vor- 
|tom[n''n  de;:  Abduniinall>'phu8  beobachtet  wäre.  Doch  ist  dies  in  dru  einzelnen  Gegenden  in 
ver^hiedener  Häufigkeit  benliaehtet  Wunn  man  die  berichtigte  Morta  1  i  t  a  t  Azif  fe  r*)  zn 
Grunde  legt,  sind  in  d»*n  Jahren  187^  —  1874  von  je  lO(XX)  Leiwnden  im  Alter  von  20—27  Jahren 
In  St'kokhoira  lÜ,  iu  Münch"u  17,  iu  Berlin  12,  in  Würz-burg  9.  in  Niimberg  nnd  Breslau  7, 
dagegm  in  Amsterdam  5.  i»  Kassel,  Kopenhagen.  Brlissel,  Wien  und  Strasshnrg  nur  -1,  in 
Mainz.  Stuttgart,  Botterdam,  Leipzig.  Hamburg,  London,  Bremen  und  Kola  st)gar  nur  2  Ein- 
vidiuer  am  Abdominallyphu.s  gestorben.  Bis  in  die  letzten  Tage  wird  von  mehr  oder  weniger 
AttHgi'dehnTcn  Endemi'-n  berichtet,  welche  bald  hier,  bald  dort  vorübergehend  oder  mehr  an- 
4nnamd  zum  An.cbmeh  gelangen. 

Innerhalb  iler  .hihre  1876  (resp.  1878)  bis  1&90  starlien  nach  Kngler**)  von  Je 
lO.OOO  Einwohnern  nberbanpl  {ohne  Berficksichtigung  der  AllerHclassen):  in  Bukarest  '^'^.  in 
iVterfburg  H7.  in  Müurben.  Warschau  nnd  Basel  7.  in  Purifl  iy,  in  Liverpool  5,  in  Elberfeld, 
Weimar,  Breslau  zwischen  4  und  6.  in  Frankfurt  a.  O.,  Unmbiirg  und  Wien  zwischen  3  nnd  4, 

*)  8.  meine  ^Studien  enr  vergleirhendon  S&nitäts-Staliälik",  Boitnlgo  nur  Uedieinnl- 
SUtistik  Itl.  1878. 

•♦)  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXLI,  pa«.  526. 
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in  Köhi,  Küniber?.  Kopeoha^cD,  London,  Leipzig;,  Dreaden  nnd  StnlfK&rt  zvierhen  2  und 
H  Personen  am  Abdotninaltyphns.  Bembrkenitwerth  int  hiernach,  d&as  di'^jenig^n  Städte,  welche 
am  w«nitp-ttiu  den  hygienischen  Bestrebungen  der  fortgeschrittenen  CulturstAaten  folgten,  dio 
höchsten  Zahlen  ftir  den  AbdomioaJtyphus  darbieten.  Schon  hieraaa  erhellt,  vie  sehr  es  ia 
onserer  Hand  li^gt,  Berne  Verbreitung  mindestens  einzuschränken. 

Aettologie.  1.  Das  Krankheitsgift.  Die  Erfahrung  der  letzten 
Jahrzehnte  bat  der  ätiologischen  Forschung  für  den  AbdomioaltyphiiB  so  zahlreiche 
und  sichere  Beobachtungen  geliefert,  dass  wir  hierüber  ein  zosammenhängendea  und 
wohldisf  iplinirte»  Material  besitzen,  mittelst  dessen  wir  die  Folgeningen,  welche  sieb  an 
das  Auftinden  der  specitiAchen  Typhnsbacillen  knüpfen,  eingebend  benrtlicilen  können. 

Daas  dem  toxischen  Agens  entwicklungsfähige  parasitäre  Organismen  zxi 
Grunde  liegen,  oder  dass  sie  wesentlich  dabei  bcthciligt  sind,  wurde  seit  langem 
deshalb  vermnthet,  weil  ea  innerhalb  wie  aosaerhalb  des  menschliclien  Körpers 
ausserordentlich  reproductionsf^big  ist,  und  weit  die  Affection^  anscheinend  in  Ab- 
hängigkeit von  den  Entwicklungspliasen  eines  solchen  Contagium  vivum ,  einen 
ausgesprochen  typischen  Verlauf  zeigt. 

Von  früheren  Arbeiten  in  dieitcr  Bozlohung  sind  die  nm  Klein  (Rep.  of  tho  med. 
off.  of  the  Privy  couneil  and  lociil  gov.  board.  VI.  75),  Socoloff  (Virchow's  Archiv. 
Bd.  LXVl),  Fischl  fPrager  med.  ■%'uch*>uschr.  1H78)  und  Letaerich  (Archiv  fär  exper. 
Path.  XIV,  3  n.  a.  ».  <*.)    zn    erwikhnes.    welche    in   mehr  oder  weniger  zahlreichen  F&llea 


I 
I 

I 
I 


Fi«.  ». 


Bacill^nhanfm    im   i^chnftt  einer    Lymphdniae   imlt 

conccintrirtAr  JCraigRAnre  behandelt].  System  4,  Oc.  3 

Hvtnack.  (Nach  Sherth.1 


Kin  mit  £8sigs&are  anfgehellter  Söhnitt  einer 
Ueoe6oa1an  Lvmphdrüso ;  Evischen  den  Lymph> 
körperchen  die  Anftli&ufer  einer  groMereu  Ba- 
oillenoolonie.  Immenion  la.  Oe.  8 
(Naob  Bbertb.) 


Mikrocoecra-Cotonieu  in  den  Apparaten  des  betrolTeneD  Dannatücka.  in  der  Hilz.  einzelnen 
BlntgeflsMO  etc.  anfi^nden.  Brovica  (1875)  beobachtete  zaeret  unbewegliche  Stäbchen- 
baotarien  im  Danncanal,  in  der  Hilz,  den  Nieren  und  im  Herzfleisoh. 

Die  jüngsten  Arbeiten  von  Klkbs*)  und  von  Ebehth**)  lehrten  eigen- 
artige Bacillen  kennen,  deren  enger  Zusammenhang  mit  der  Krankheitsgeneae  nicht 
zu  bezweifeln  ist  ***),  obgleich  die  Befunde  sich  nicht  völlig  decken. 

Als  Bacillus  typhosu.8  Eberth,  werden  Stäbchen  von  der  Grösse 
der  im  faulenden  Blut  vorkommenden  Bacillen  beschrieben,  deren  Enden  leicht 
allgerundet  erscheinen;  daneben  kommen  kleinere  eiförmige  Gebilde  vor,  w&hrend 
eigentliche  Sphärobacterien  nicht  aufgefunden  sind.  Die  Stäbchen  zeigen  einen 
homogenen  Inhalt  und  z&rte,  obgleich  scharf  abgegrenzte  Contouren ;  einzelne  enthaltea 
I — 3  mattglänzende,  «porenähnliehe  Körpereben.    Hfiutig  sind  die  Stäbchen  nt  d, 

•)  Uanilb.  der  path.  Anat.  VII  nnd  Archiv  fflr  exper.  pRth.  XHI,  381. 
••)  Virchow'B  Archir,  Bd.  LXXXT.   pn^.  58  nnd  Bd.  LXXXIU.  pag.  486. 
•*♦)  Vgl.  auch  W.Meyer,  Berliner  Di»^.  1881,  unter  Leitung  von  0.  Friedländ  e  r 
und  dessrn  Notiz.  Vcrhaadl.  dar  Berliner  phys.  Geaellsch.  18B1;  Gaffky,  1884  n.  A. 
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selten  za  3  oder  4  aneinauüer  gegliedert.  AJs  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied 
Kwiächen  den  ähnlicb  geformten  Fäulni^bacilleu,  welche  sich  leicht  mit  verschiedenen 
Rragentieo  Htrben  lassen ,  erscheint  das  geringe  Tinctionsvermögen  der  Typhus- 
bacillen  (durch  Hämatoxylin ,  Bismarkbrauu  und  Methylviolett);  namentlich  dann, 
wi'on  sie  in  grösseren  Lagern  zusammenliegen  ^  lassen  sie  sich  schlecht  f&rben; 
nur  wenn  sie  auf  dem  Objeclträger  eingetrocknet  sind ,  f^beu  sie  sich  intensiv 
(mit  Methylviolett  etc.). 

Fi«,  s. 


TrnhUBbaciUen  imd  Zwülln^  tolchAr  rwisohen  Kfiman  der  Lympbkftrrtftr;  «uf  4em 
ODJecttrHcer  eingetrockneter  und  mit  Mctlivlviolett  gefärbter  Iiriwonsaft  äu"  *>ini>r 
VweDtftrlildrllBe.  iLetziure  war  einem  am  ii.  KrankheiMUge  letal  endenden  Fttllo  *:Dl- 
nommen;  die  LymphdrÜBen  waren  Elomlich  vorgrüascrt,  sebr  hyper&miscb,  die  markig« 
ludltrattoa  uicnt  gsnz  diffus.  Die  stark  markig  EescbwoUten  l'ever'sohen  Sotitärr^lliicel 
noch  otm«  Spar  von  Yeracborfung.)  OeUmmerslou  V».  Oc.  &  ^oUa.  (Nach  Ebertb.) 

Von  anderen  Beobachtern,  namentlich  Friedlünder,  wurde  durch  Filrbung  bei 
höherer  Temperatur  mittelift  ver&cbiedüuur  basischer  AniliufarbstoBe  (Gontianviolutt.FuchHiu  oU\) 
«ine  inttiusive  Tincüon  der  Ty[ihiiKbacUlen  &Dch  in  den  Schnitten  bewirkt.  Au  den  gvfarbloa 
Organismen  konnte  eine  eigenthdmliche  Stmutur  wahrgenommen  werden ,  kreisrande  oder 
elliptiache  ungefärbte  Stellen,  die  als  scheinbare  Lücken  in  der  sonst  gleichmä^äig  gefarbtea 
Snbstaaa  des  SUbchens  hervortreten  ;  Bin  liegen  meiat  am  Ende  desselben  (wie  das  Oehr  einer 
Kahaade])  and  können  mehr  als  die  halbe  Breite  der  Bacillen  einnehmen ;  gewöhulich  finden 
sie  aich  in  der  llitte,  aeltcnor  am  Baude  (als  halbkreiardriuige  Bcfeck«  sichtbar). 


i""!«.  *. 


Vit:,  ö. 


Schniltpriparat  atu  einem  Typbasdaroi,  frucb 
mit  Eiseflaig-Olycerlnmiachung  bebandelt. 

^n^osbadUen, Fadenform,    xnm   Theil    mit 

Sporen  (Seibert  VlI  i  Imm.,  Oo.  S>.  Nach  Kleba 


Aue  eiour  Typbun-IiitlKratiuii  '!■  «  i>"r.ii..w    Oefi^w- 

x-er/Wf^iguHC   gäuzlii-h  von  1;  ■■.    erfüllt; 

der    pf'liinJilor*»    Zwi«jg    ronn-ii  _:    mifgo- 

triobtiu.  (Zeisfl.  Syst.  E,  Oc.  «>   ^a^u  Kleba. 


Der  wesentlichste  Beweis  fUr  den  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  dem 
Wesen  der  Krankheit  ist,  dass  sie  sich  niemaU  bei  anderen  Affectiunen  finden, 
auch  solchen ,  welche  intensive  Ulceratiooeu  des  Darmes  darbieten ;  dagegen  siod 
sie  von  Eberth  bei  18  Sectionen  von  Typh.  abdom.  (unter  iusgesammt  40)  io 
der  Mili ,  den  L>*mphdrtisen  und  den  charakteristisch  veränderten  Partien  des 
Darmcanals  nachgewiesen.  (Fbi£DlXnder  und  Meyek  hatten  unter  22  Fällen  nur 
4mal,  Gaffkt  unter  24  nur  2mal  ein  negatives  Resultat.)  Die  tieferen  Partien 
der  Darmwand  sind  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  stark  durch  die  Racillon  occu- 
pirt ;  bemerkenswertb   ist  ilir  Auftreten  besonders  in   den  L^-mphbahoen  zwischen 
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Längs-  und  Rtngmusculatnr  und  in  den  LiKBSREOHN'schen  Drflsen.  Der  Gehalt 
der  Lymphdrüsen  an  jenen  Organismen  war  stets  höher  als  in  der  HII2.  —  Im 
Allgemeinen  zeigt  sich,  dass  mit  der  längeren  Dauer  des  TyphusprocesseB  die 
Zahl  der  Bacillen  sich  vermindert.  Die  Abnahme  scheint  nicht  allein  dareh  ver- 
mehrte Ausscheidung,  sondern  auch  durch  Untergang  derselben  zu  erfolgen;  man 
findet  in  älteren  Fällen  Ballen  von  Bacillen,  deren  Einzel  Individuen  ihre  Contooren 
mehr  oder  weniger  verloren  haben.  —  Im  Anfang  der  zweiten  Krankheitswoehe 
scheint  die  grösste  Zahl  von  Bacillen  vorzukommen ;  nach  durchschnittlich  23  Tagen 
werden  sie  in  der  Regel  nicht  mehr  gefunden. 

Der  Bacillus  tj/phosus  Klebs,  bildet  auf  der  Höhe  seiner  Ent- 
wicklung lange  ungetheilte  und  unverzweigte  Stäbe  von.  mehr  als  50  Mikr.  Länge 
und  kaum  0-2  Mikr.  Breite.  Im  Falle,  dass  in  ihm  Sporenentwicklung  stattfindet, 
kann  sein  Dickendurchmesser  bis  circa  V'o  Mikr.  heranwachsen.  Vor  der  Stnfo 
seiner  vollständigen  Entwicklung  bildet  der  Bacillus  kürzere  Stäbchen  mit  end- 
ständigen Sporen.  Der  Uebergang  zu  Faden  wird  eingeleitet  durch  nicht  sporen- 
haltige  Stäbchen ,  die  wahrscheinlich  aus  Quertheilung  der  sich  verlängernden 
Stäbchen  hervorgehen.  Die  Fadenfurm  findet  sich  in  dichten  Mycelien  im  Gewebe 
sowie  in  einfacherer ,  paralleler  lockiger  oder  Spiralform  in  Blutgefässen.  Die 
Anwesenheit  freier  ovaler  Sporen  im  necrotisirenden  Gewebe  ist  wahrscheinlich, 
doch  noch  nicht  sichergeii^tellt. 

Es  bestc-ht  ein  Antaf^nnisiims  zwischen  der  Gewebs-  und  SpaltpilKwackening,  m 
zwar.  da9s  bei  masäenbafter  Mycel-KntwiokluDg  die  zelligen  Elemente  des  Gewebes  ftanx  m 
Grunde  gehen.  Von  der  Intravasculären  Entwicklung  der  Bacillen  können  weitere  schwerere 
Störungen  ansgehen  durch  die  secundäre  AbUigerung  derselben  (in  Lungen,  Nieren,  Pia  mater, 
vielk'icbt  auch  auf  den  Herzklappen  uud  hu  Myoeardium).  Mikrococcenbildungen  kamen  nni 
in  einzelnen  Fallen  vor;  sie  sind  als  Complication  der  bacillaren  Erkrankung  anzusehen. 

Obgleich  beide  Beobachtungen  gewisse  Verschiedenheiten  darbieten,  so 
ist  doch  auch  durch  Klhbs  das  Vorkommen  der  EBERTH'schen  Organismen  eon- 
statirt,  die  er  aber  nur  als  frühere  Entwicklungsstufen  der  auf  der  Hohe  dei 
Krankheit  vorkommenden  Fäden  betrachtet.  —  In  den  Darminfiltraten ,  dem 
primären  Erkrankungsherde  nach  Klebs,  sind  sie  ein  ganz  constanter  Befand; 
von  hier  aus  verbreiten  sie  sich  durch  die  Blutbahn  nach  der  Milz,  den  Mesen- 
terialdrüsen ,  den  Lungen  u.  s.  f.,  also  nach  denjenigen  Organen,  die  secnndäi 
vom  Typhu!>proce88  ergritfen  werden. 

Möglicherweise  beruhen  die  Differenzen  in  Eigenthämlichkeiten  der  Prager  und 
Züricher  Epidemien;  erstere  boten  überhaupt  Fülle,  wobei  in  den  markigen  Infiltraten  dei 
Darmes  weit  zahlreichere  Bacillen  gefunden  wurden  als  in  Zürich.  Auch  sind  dort  mdu 
sehr  acnt  verlaufene  Krankheitsfälle  vorgekommen  als  hier. 

Maragliano*)  entnahm  15  Typhuskranken  Blat  mittelst  der  Fraras^schei 
Spritze  aus  der  Milz  und  snm  Vergleich  anch  aus  den  Fingerspitzeu.  In  der  Colminations* 
]teriode  der  Krankheit  c^.  Woche)  enthält  das  Blut  des  allgemeinen  Kreislaufes  nur  isoUrt« 
und  zusammengehäuffe  Mikroben,  fast  an9fiohlie!?sHch  kugelförmige  Körperchen,  im  Kilxblnl 
aber  daneben  auch  die  von  Eberth  und  Klebs  beschriebenen  Stäbchen.  Während  der  Ooa< 
valesoenz  verschwinden  beide  Formen;  auch  nach  der  Einwirkung  grosser  Chinindosen  werda 
sie  nicht,  oder  nur  in  gerinirer  M**npe  gefunden. 

Nach  A 1  m  4 u  i  8  t's **)  Untersuchungen  werden  die  Mikroben  im  Blnt  nur  ansnalm» 
weise  beobachtet :  der  gewöhnliche  Entwicklungsort  ist  in  den  Darmwänden,  llaa  slehl 
Stäbchen,  dünne  Fäden,  zu  welchen  dieselben  bisweilen  auswachsen  und  ausserdem  SÜGogloea 
masiien  von  sehr  feinen  Körnchen,  nn regelmässige  Kömchenhaufen  und  mehr  oder  wenigN 
granulirte  Protoplasmaniasseu. 

Um  zu  zeigen,  dass  diese  Bacillen  das  wesentliche  Constitnens  det 
Krnnkbeitsgifles  bilden,  versuchte  man  nachzuweisen,  dass  man  mittelst  denelbei 
bei  Thieren  ein  analoges  Krankheitsbild  erzeugen  kann.  Dieses  Desiderat  ist  binhei 
noch  nicht  erreicht. 

Ks  wird  zwar  von  einigen  Experimenten  berichtet,  wobei  das  Resultat  posiUv  atia 
6el.  So  von  Letxerich.  vun  Klebs,  von  Almquist  u.  A.  m.  So  sehr  man  namentUcIi 
den  schönen  Versuchen  von  Klebs  volle  Beweiskraft  zuzugestehen  geneigt  ist,  so  bleibt  dod 


*)  Outralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1882,  41. 
•*)  Nord.  med.  Ark.  XIV,   lü. 
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bei  allnn  ThieriiDpfuni^rn ,  Bowoit  fli«  nicht  specifische  Tliierl(raiikbeit«D  betreffen ,  der  von 
Klebs  selbst  betonte  ZweiTel  beBtehen,  ob  man  es  wirklich  mit  dem  charaktorisiischen  Bild«? 
d»"«  Xf//'A  tibdom.  RO  tbiia  hat.  Auch  L  etzer  ic  h's  Untersachungeu  sind  nicht  niizweideulig, 
und  Almquist,  der  einen  Hund  mit  Bacillen,  die  in  BlQtfljl!»sij;keit  vom  MenM^hea  gPEtichtot 
wuren.  impfte  und  «n  15.  Tage  darnach  tödtete,  cnnstatirt«  nnr.  dass  dir  F'ey  er'schen 
Plaquas  sehr  gCi^ehwollbn  waren  und  in  douHi'lben  eine  AnziihI  jf>ncr  Mikroben  gefunden  wurden. 

Uebrig^ens  darf  in  dieser  Be£iefaun^  die  Crwartuns;  nicht  zu  hoch  gespannt 
werden.  Obgleich  die  Krankheit  bei  Thierea  ebenso  wie  beim  Menschen  vorkommt, 
obgleich^  wie  z.  B.  Servoles*)  kllrzlich  zeigte,  zwischen  dem  Typhus  des  Menschen 
und  dc3  Pferdes  ein  sehr  exacter  Parallelieraus  besteht^  der  sich  in  ämr  Aetiologie 
und  Symptomatologie^  namentlidi  ancli  im  Temperattir^'erlaiif,  wie  anatomisrh  dar- 
aielli,  so  ist  es  doch  bisher  überhaupt  noch  nicht  gelungen}  den  Abdominaityphus 
vom  Menschen  auf  die  Thiere  zu  übertragen.  * 

Murchison  nittcrtn  ein  Schwein  6  Wochen  lang  mit  den  frisclien  Dejectlonsa 
eiaea  Kranken,  denen  Uerstenmehl  zufre^elKt  war,  Klein  machte  ähnliche  Vorwoche  an  Affen; 
ich  expen'meutirte  bei  Kaninchen  rind  Hunden  und  ähnlich  eine  groisKe  Zahl  anderer  Beobachter. 
Das  Resultat  war  negativ.  Auch  die  Uebörlnigung  der  Krankheit  durch  Uoberimpfong  des 
Blutea  auf  Thiere  wie  auf  Menschen  gelingt  nach  Hot  schntkofsky  nicht. 

Wenn  wir  also  bisher  nur  nachweisen  können,  dass  jene  Mikroben  die 
regelmflssif^n  Befjleiter  des  Krankheitsprocesses  sind,  aber  seine  Genese  noch  nicht 
dadurch  allein  zu  erklären  i^tt,  so  ist  die  nns  hier  bescbäftigeude  Frage  daliio  zu 
erweitern,  welche  anderen  Momente  noch  nothwendig  sind,  um  ein  wirksames 
Krankheitsgift  zu  produciren. 

Ich  habe  schon  früher,  auch  in  der  I.  Auflage  dieses  Werkes,  darauf 
hingewiesen  f  doss  wir  uns  das  Krankhcit^gift  nicht  in  allen  Fällen  als  ein  and 
dasselbe  Agens  darstellen  dürfen,  sundern  dasis  es  nachweislich  aus  verschiedeneu 
Quollen  stammt;  als  solche  sind  einerseits  die  Dejeetionen  der  Kranken  an- 
zusehen« sobald  sie  in  ein  gewisses  Stadium  der  GSbrnng  oder  Fäulniss  gelangt 
sind ,  und  andererseits  gewisse  faulende  organische  Substanzen  y  besonders  wenn 
der  Erdboden  damit  durchsetzt  ist  (daher  MrRCHisox's  Bezeichnung:  Febri« 
pytogenftüy  von  7:»jT0(j.y.t  r=  putresco). 

Die  Beweise  daftlr  liegen  in  zahlreichen  ütiologischen  Beobachtungen 
,8.  weiter  unten).  Wenn  <]ies  nicht  zu  bezweifelu  ist,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass 
die  Bedingungen,  welche  die  Bildung  einen  wirksamen  putriden  Giftet}  begünstigen, 
auch  der  Bildung  eines  wirksamen  typhosen  Giftes  förderlich  sind,  insofern  hat 
die  Genese  beider  Affectionen,  die  doch  klinisch  wesentlich  different  sind,  etwas 
Gemeinsames. 

Zur  Hervorrnfung  der  putriden  Intoiicntion  bedarf  es  der  Mitwirkung 
gpwl8!*er  Bacterien  plus  eines  eigenartigen  Gilles,  eines  Ptnmains.  Seitdem  ich  mit 
SONXEXSCHKIN  ein  solches  Alkaloid  aufgefunden  habe,  welches  sich  bei  der  Füulniss 
von  Muskelfleisch  bildet,  und  welches  in  seiner  Wirkungsweise  mit  dem  Atropin 
grosse  Aehnlichkeit  darbietet,  sind  zahlreiche  andere  Alkaloide  aufgefunden,  die 
sich  unter  denselben  Verhaltnissen,  aber  in  verschiedenen  Stadien  der  Fäulniss 
und  in  verschiedenen  der  Fäulnisa  unterliegenden  Substanzen  entwickeln ,  wohl 
als  Product  der  i^ebcnsthtttigkeit  der  Bacterien,  und  die  nach  verschiedenen 
Richtungen  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  giiiig  wirken. 

Mit  Zuhilfenahme  eines  solchen  Giftes  gelingt  es,  die  Infection  durch 
gewisse  Bacterien,  die  allein  applicirt,  ohne  Schaden  ertragen  werden,  hochgradig 
wirksam  zu  machen.  Ich  ^^J  habe  z.  B.  in  Nflhrl<>8ung  gezüchtete  Fäninissbacterien 
(Bact,  termo)  selbst  in  grossen  Quantitäten  per  os,  subcutan  und  in  die  Venen 
oder  Arterien  bei  Kaninchen  eingeführt,  welche  diesen  Eingriff  überstanden.  Das 
Bild  änderte  sich  aber  sofort,  sobald  der  BactcrienHüssigkeit  0  002 — O'OL  Grm. 
(oder  respective  grossere  Quantitäten)  Attopln.  »idf.  zugesetzt  wurde.  Die  Versuche- 
thiere    starben    meist    9 — 12   Tage    nach    Einführung    von    solchen    Mengen   jener 


•I  Pari«   l.*83.  Asselin. 

■*)  Bi*r.  d.  Natarf.-Vers.  ia  Breslau.  Borl.  klio.  Wocb»tt»chr.  1874«  pag   Gä3. 
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KtOssigVeit,  die  ohne  Zusatz  von  Atropin  unsch&dlicb  blieben.  Bei  der  Obduction 
landen  sich  specifische  Procease  verschiedener  Art,  besonders  Darmaffectionen, 
weit  verbreitete  Drüscnschwellung,  Pneumonien  etc. 

Zum  Zastandekotutneii  der  pnfridt^a  Intoxication.  soweit  hierbei  die  Bacterien  «in« 
JloUe  spielen,  »cheinen  nnob  diesen  Versuchen  bestimmte  (locale  oder  allgemeine)  Alterationen 
iler  Nerv en:ip parate  notbwendig  zu  sein,  ähnlich  denjenigen,  die  nach  mittleren  Dosen  Atropin 
KtschlafTung  der  kleinsten  Arterien,  Uerabsetzung  des  Blutdrucks,  Unterdrückung  gewisser 
Secrf'tioncn  und  andere  Verändernngon  bewirken,  älüglichonh'oise  wird  dadurch  die  schnelle 
KonspUlung  und  Eiiniiuirung  der  };>emdkt>rper  beschränkt  and  ihre  Weiterentwicklung  lu 
cr&SHeren  Massen  begünstigt. 

Auch  einzelne  IntoxicatioDsvereuche  mit  Fäculstoffen  von  Ty/>h.  abdom.  ergaben 
nach  Zusatz  von  Atropin  Kesoltate,  die  nutor  dem  angeführten  Vorbehalt  ola  positiv  auszu- 
sprechen wären,  soweit  sich  dies* bei  Kaninchen  festste'llcn  lasst. 

Die  Aoalof^ien  zwischen  dem  Abdominnltyphus  und  der  putriden  Intoxicatlon 
babeu  »elion  wiederholt  zur  DiscuBsiun  Veranhtäbung  ^e^ebeu.  Besonders  erinnere 
ich  hier  an  die  Fälle,  wo  durch  Genuas  verdorbenen  Fleisches  fieberhafte  und  zum 
Theil  letal  verlaufende  Krankheiten  erzeugt  wurden,  wie  in  den  bekannten  Epidemien 
in  der  Schweiz,  Frankreich  und  Süddcutschland,  worüber  in  den  letzten  Jahrzehnten 
zahlreiclie  Berichte  erschienen.  In  einzelnen  dieser  Epidemien  handelte  es  sich 
um  putride  Intoxication  (u.  a.  in  der  Epidemie  von  Andelöngen *),  in  anderen  um 
Milzbrand  u.  ö.  f.  In  der  Epidemie  von  Kloten**)  ist  —  wahrscheinlich  durch  das 
Meiech  eines  am  Typit,  abdom.  erkrankten  Kalbes  —  Abdominaltyphua  ver- 
breitet worden. 

Ed  würde  zu  weit  fuhren,  an  dieser  Stelle  näher  auf  diese  Frage  ein- 
zugeben; unzweifelhaft  aber  kummen  unter  solchen  Umständen  Fälle  vor,  die  als 
Abdominaltyphua  anzusprechen  ßlnd,  und  die,  wenn  man  nach  dem  vorliegenden 
Material  auch  in  der  Deutung  vorsichtig  sein  muss,  doch  einen,  wenn  auch  be- 
schränkten, positiven  Beweis  liefern.  Ausser  Anderen  (s.  weiterhin),  fllbrt  BRUCE 
Low***)  mehrere  Erkrankungen  bestimmt  auf  die  Emanationen  von  verdorbenem 
Fleisch  zurück. 

Unter  allen  Umständen ,  mag  das  typhöse  Gift  sich  nur  continuirlieb 
(durch  Vermittlung  von  Kranken)  fortpflanzen  oder  auch  autochthon  entstehen, 
immer  kommt  es  nach  der  ätiologischen  Beobachtung  in  engste  Berührung  mit 
Fäulnissproducten ,  als  deren  wirksamstes  wir  die  Ptomaine  erkannt  haben.  Diese 
können  den  geformten  Bestaudtlieilen  adhäriren  oder,  was  ihre  Wirkung  besondere 
steigen!  würde,  sie  imprägniren. 

Die  andere  Frage,  die  uns  jetzt  näher  gerückt  ist,  betrifft  die  Identität 
der  mycotifichen  Fonnelemente.  Können  unter  begünstigenden  Verhältnissen  niclit- 
pathugene  Bacterien  zu  pathogenen  umgebildet  werden?  Gehören  die  in  den 
Organen  gefundenen  Bacillen  immer  einer  und  derselben  Gattung  an ,  oder  sind 
Kchon  die  immerhin  deutlichen  Differenzen  zwischen  dem  Bacillus  Eberik.  und 
dem  Bacillus  Kleba.  als  ein  Beweis  dafür  anzusehen,  dass  der  typhöse  Process 
von  verschiedenen  Bacterienarten  begleitet  sein  kann?  Eine  delinitive  Eutacheidung 
steht  noch  aus ;  die  ätiologische  Erfahrung  spricht  für  die  letztere  Annahme. 

Betrachten  wir  die  Verhältnisse,  unter  denen  in  der  täglichen  Beobachtung 
das  Krankheitsgift  in  den  menschlichen  Körper  eindringt  und  wirksam  wird.  Im 
Allgemeinen  zeiget  ee  eine  wesentliche  Verschiedenheit  von  den  eigenartigen  Krank- 
heitserregern der  contagiösen  Affectionen  (Blattern,  Flocktyphus  etc.).  Während 
hierbei  eine  Uebertragung  durch  die  in  die  Luft  aufsteigenden  Emanationen  vom 
Kranken  aus  bewirkt  wird,  in  der  Weise,  dass  die  Exspirationsluft  oder  die  Ab- 
schilferungen  der  Plantdecken  Träger  des  Krankheitsgiftes  werden,  findet  hier  eine 
Contagion  in  diesem  Sinne  nicht  statt.  Ee  giebt  nur  wenige,  durchaus  vereinzelte 
f^wiliacbfnnsren.  welche  eine  solche  Annahme  zulassen. 


•)  Vergl.  meine  „Beilr.  z.  Aetiol.  u.  Palh.  di«r  t^ph.  Kraukh.*  Berlin  1870. 
••)  Walder.  Berl.  klin,  Wochensohr.  1878,  pag.  579. 
•••)  Brit.  med.  J.  1880. 
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Zustande  wirkeu 
suche.)  Auch  in 
Intoxication  ein, 


Man  kann  mit  den  Kranken  verkehren,  oder  sie  beliebig  untersucben, 
ohne  dass  eine  Uebertragung  (auf  Aerztc,  Warter*)  stattfindet,  und  in  Hospitälern 
kennen  sie  ohne  jede  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Aflection  mitten  unter 
andere  Kranke  oder  Convulescenten  plaoirt  werden. 

Ueber  die  Verbreitung  des  Abdominaltypbus  durch  De- 
jectioneu  der  Kranken  besitzen  wir  zahlreiche  Beobachtungen.  In  frischem 
sie  anächeinend  nicht  toxisch.  (Vgl.  die  oben  angeführten  Ver- 
UospitAlem  tritt  durch  frische  Dejectionen  höclist  seltt'n  eine 
und  nur  Mosler  beschreibt  eineu  Fall ,  wo  ein  mit  Laxantien 
behandelter  Patient  am  Abdominaltyphus  erkrankte «  nachdem  er  einen  Nachtstuhl 
benutzt  hatte,  in  den  die  Excremente  eines  Kranken  geschüttet  waren. 

Diese  Dejectiouen  neigen  aber  ausserordentlich  zu  schneller  Zersetzung 
und  entfalten  besonders  dann  eine  deletUre  Wirkung,  wenn  sie  in  solche  Orte 
gelangen,  in  denen  die  Bedingungen  zur  FÄulnisa  (Wärme,  Feuchtigkeit  und  An- 
wesenheit organischer,  und  zwar  vorwiegend  gewisser  Stoffe)  sich  finden,  und  wo 
sie  sich  stagnireod  halten  können,  ohne  dass  eine  reichliche  Wasserspülung  oder 
der  ungehemmte  Zutritt  frischer  Luft  das  gebildete  Gift  verdünnt  und  fortfilhrt, 
also  namentlich  in  Abtritten,  Mistgruben,  verstopften  Abzugsröhren  etc. 

Hier  "kann  sich  das  Gift  überaus  lange,  Monate  und  selbst  Jahre  lang, 
lebensfäibig  erhalten  und  von  hier  aus  leicht  weiter  verbreiten.  Die  wirkungsfäbigen 
Emanationen  gelangen  in  das  Trinkwasser,  wozu  die  nahe  Verbindung  zwischen 
Brunnen  und  Abtritt  oft  genug  Veranlassung  giebt,  und  werden  in  den  Darmcanal 
eingeführt,  oder  sie  steigen  in  die  Luft  auf  und  werden  eingeathmec.  Dies  sind 
die  häufigsten  Fälle.  Doch  können  sie  auch,  wie  einige  Beispiele  beweisen,  durch 
die  Milch,  wenn  sie  ungekocht  genossen  wird,  übertragen  werden,  oder  entwickeln 
sich  in  der  mit  Dejectiouen  von  Kranken  beschmutzten  Wäsche  und  übertragen, 
wie  zuweilen  vorkam,  die  AflToetion  auf  Wäscherinnen  etc. 

Kiiii^«"  ß^ispirile  Hingen  diene  Angaben  iUn<4trir'*.n. 

L.  In  (la.s  Dorf  Ricdhf'im  kam,  wie  v.  Gictl  bcrichtot.  1864  eiu  Mädchen,  am 
Typhuft  crkruukt.  uus  T'lm  zuiilck.  Ihre  Dcjectionen  worden  auf  eiupu  Düngerhaufen  gebracht, 
der  nach  fünf  Wochen  abgeführt  wnrde.  Stinimt]  iche  beim  Abführen  des  Dflugers 
beschäftigte  reri>oii<'u  erkrankten  um  Abdoniiualtyjihii*«. 

Die  Autileeruu^eii  der  letzteren  Kranken  kamen  anf  einen  Dlinjcerlmafen,  der  nean 
Monnte  siiäter  abgeTührt  wurde,  und  wobei  wiederum  alle  diejenigen  dnlrai  beschaff  igten 
Personen  erkrankten,  welche  den  T>'phn!>  noch  nicht   dnrchgemarht  hatten. 

2.  Drei  Deserteure  kamen  im  SpütlierbRt  anf  das  sogenannte  Rill  (bei  Traunstein), 
wo  sie  am  AbdominaltyphuH  erkrankten.  Wahrend  nie  krank  la^n,  war  in  demselben  Hause 
ein  Zimmermann  beschäftigt ,  der  nach  raehrtagigcm  üebelbetlnden  noch  Heiner  zwei  Standen 
weit  entfernton  Heimat  Scheideg-g  ging;  hier  erkrankte  er  zuerst  am  Abdumiuallyphos.  Kpftter 
«wei  meiner  (»nschwister.  Ein  Binder ,  der  I V,  Stunden  entfernt  wohnte ,  besachte  seine 
(ieachwister  Üftera.  Ohne  duss  er  erkrankt  wäre,  brach  der  Abdominnltyphot)  im  Hanse  »eines 
Dieustherm  aua.  —  Derselbe  Bursche  besuchte  üfters  eine  Magd  in  einem  eine  Stunde  entfernten 
Bauernhause ;  diese  Hagd  erkrankte  am  Abdumiualtyphus,  der  von  hier  aus  in  das  uabe 
Inreller  Thal  verschleppt  WTirde  (v.  GietI). 

3.  Im  Dorfe  Lausen,  Cauton  Baselland,  erkrankten  vom  Angti^t  bis  OctJ>ber  1872 
gegen  17*/«  der  Bewohner  (130  Personen)  und  mehrere  nur  vorübergehend  hier  Anwesende 
am  Abdominaltyphus.  Ea  stellte  sich  heraus,  dasa  ftammtliche  Kranke  ihr  Trinkwasser  aus 
einem  laufenden  Brannea  bezogen,  der  kurz  olwrbalb  einen  Zutluss  von  dem  Döogerhaufen 
ein«  Hansen    erhielt,    worauf   die   Dejcctionen    von    vier  Typhuskrajikea    aus    der  Zeit    vom 


*)  Gegen  diese  Ansicht  wendet  sich  kürzlich  Wem  Ich,  indem  er  anfUhrt.  da«s 
nach  dem  letzten  statjstitichen  Sanitätsrapport  der  preussipchen  Armee  nnter  226  Toilesfullen 
dnrch  Typk  oMom.  icich  9''/*.  Krankenwärter  nnd  Laiutreihgehilfen  befnndeu  haben:  die 
Wahrdcheinlichkeit  fiprdche  dafllr,  da»H  die^e  ihre  Krankheit  durch  unmittelbare  Contagiou 
erltalten  hutteo.  Eine  solche  Annahme,  die  ötrtgonH  der  alltäglichen  Erfahrung  widerspnrht, 
^•cheiui  aber  «chou  ivus  dem  Gninde  nicht  haltbar,  weil  es  viel  wahnicheinlicher  ist,  dass  jene 
'erfuinen ,  dei-ii  Ueiuf  fie  zum  andauemdm  Anfenthalt  im  Krankenhnuso  vcmnlaest,  ihre 
Inftctiun  aus  derselben  (Quelle  aequirirten.  welche  am  hauflg»ten  Veranlassung  zu  lufeoliotien 
in  Ho.xpitälern  gielit  nämlich  auf*  den  Dejec.liouen  der  Kranken.  So  haben  auch  von  ä^S  Krauken 
der  Kreiburg^r  Klinik  y  die  InfecLiun  im  Uu$pital  a«;quirirt,  aber  keinesfalls  durch  Contagioa, 

lodern  wie  der  Beobachter  (Freundlich)  hervorhebt,  in  Folge  der  damals  sehr  nngünsti' 
^  A  btriiu  ver  h  äl  tniHse. 
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)  PuQipbrunnon  benütsten,  erkrankten 
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Jnni  bii)  An^ftt  gescbtlttet  waren.  Andere  Dorfbewohner,  die  Puoipbrunnen  benütsten,  erkrankten 
nicht  (Hägleri. 

In  allen  hier  angefahrten  Localitdten  war  die  Krankheit  früher  unbekannt. 

4.  Eine  au  Tt/ph.  nbiiom.  erkrauklo  Frau  wurde  nach  «iuem  Vorort  von  Faina 
transportiri.  Kleider  uud  Bcttwiisohe  der  Krankeu  wurden  in  einem  kleinen  Bache  jc^spält, 
der  durch  diesen  Vorort  läuft  und  dessen  Wasser  der  auterhalb  wohuendeu  Bevölkerung  Eum 
TrinkcD  und  in  der  Haushaltung  dient  Jiixch  ungefähr  2  Wochen  erkrankten  hier  circa 
30  Pfi-rsonen ,  7  davon  an  einem  einKigftU  Tage,  welche  dos  verunreinigt«  Wasaer  in  der 
beKetrbneten  Wei^e  h<>nutKt  hatten  ,  am  7)/ph.  uhdom.  Nachdem  man  das  WaBaerholen  ans 
dem  Bache,  der  inzwischen  reiugespnit  wnrde,  nntersagt  hatte,  traten  keine  weiteren  Erkranknnga- 
fiüle  mehr  aof  (Acker bor ^l. 

5.  lu  einigen  Fällen  sind  namentlich  von  Brantlecht*)  an  Orten,  wo  der  Typh, 
ahdom  anahraeh  —  Gymnasium  in  Braunscliwuig  1877.  Dölme  a.  d.  Weser  1879  u.  u.  f.  — 
in  dem  benutzten  Trinkwasser  »ipcciüscho  pathogeue  liucillon  aufgefunden  worden.  Sie  scheinen 
der  Iteschreibuug  nach  der  von  Eberth  beschriebenen  Gattung  anzugeUÖreu,  üben  nicht  die 
dem  /'arfrr.  ferm.  eigenthümliche  redacirende  Wirkung  der  Nitrate  xu  Kitriten  (Nachweis  durch 
die  bekannte  Reaction  mtl  Jndkalium,  8tarkekIeiBter  und  Schwefelsäure)  and  entwickeln  sic'h  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  in  Bruunenwassnr  unter  Zusatz  der  Nährstoffe  nur  ausserordentlich 
langsam;  doch  behalten  Rio  ihre  Plntwicklungsf^hi^keit  sehr  lange  (bis  3  Jahre).  Aehnliche 
Bacillen  wordeu  im  Harne  von  Typhuf<kranken  gefuuden. 

A  utocbtbon  bildet  sich  das  Kninkheita^iflt  (auch  ohne  Anwesenheit  von 
Typhusdcjedtionen)  in  faulenden  organischen  Subetnnzen;  namontlich 
Fäcalmasisen  mnd  dafür  ein  Einstiger  Boden.  Nicht  wonige  Fälle  Veiaen  deshalb 
besonders  auf  Senkgruben  und  die  Abziigscanäle  fUr  die  Kxcremente  als  auf  die 
Brutstfltte  desselben  hin.  Die  Luft  oder  das  Trinkwasser  bilden  auch  hier  die 
Vehikel  fUr  das  Gift. 

1.  Marchison  erziihlt  nnter  anderen  folgenden  Fall:  In  einem  Knaben penaionate 
erkrankten  von  3H  Knaben  28  an  Abdominaltyphos.  In  der  Schalstnbe  sassen  sie  an  swei 
neben  der  Thür  hintereinander  aufgestellten  Tischen,  vor  denen  sich  der  Kamin«  in  dem  Feuer 
nnterbalten  wurde,  befand.  Die  Thär  führte  in  einen  Oang,  in  den  ein  nnverschlossener, 
Ficalmassou  fahrender  Abzugttcanal  m&ndete.  Der  beständige  Luftzug  zwischen  Thflr  und 
Kamin  fährte  die  Abtritt^gase  iu  die  Stube.  Didjroigen  Knaben,  welche  in  der  Richtung  des 
LiittKuges  sakiRen  .  erkrankten  zuerst  und  am  schwersten  —  der  der  Thilr  zunächst  sitzende 
am  ersten  —  während  die  übrigen  Schüler  nur  leichte  Fälle  darboten.  —  Man  verschlosa  deo 
Canul  nnd  die  Erkrankungen  horten  auf.  Weder  vorher  noch  nachher  kam  Abdominaltyphna 
in  diesem  Hause  vor;  Jede  Ein.nohloppung  war  anazunehliessen. 

2.  Im  FaRilier-Butailton  zu  Tübingen  brach  im  Winter  1S76/77  eine  Epidemie 
nnter  den  Insassen  nur  einer  Hillfte  der  ueuerbauteu  Caseme  ans.  äie  wird  zuräckgefuhrt 
auf  eine  Schlammablagenuig  im  kiesigen  Untergründe ,  der  erst  nnter  Wasser  stand  und 
dann  trocknete.  Die  A^piratiouüwirkung  des  warmen  Huuse»,  besonders  im  Winter,  bewirkt« 
flinströmeu  der  kalten  ürundluft,  nnd  zwar  direct  bei  couträrer  Loftströmung  durch  Camin* 
und  Veutilationslfitung  in  die  Zimmer.  Unter  Anderem  boten  die  Bewohner  von  vier  Zimmern, 
welche  gegen  dieselbe  die  gleiche  hiige  hatten,  in  der  Zeitfolge,  Schwere  nnd  Froquena  der 
Erkninknngeu  gro<tsc  TTebereiustimmung.  Dos  THnkwasner  hatte  keine  Reziehungßn  daan* 
(H.  Schmidt.  Tübingen  18^).) 

3.  Menoill  (Br.  med.  J.  1880.  1036)  lieobachtete  den  Ansbmch  der  Krankheit 
anf  einer  kleiucn  abgelegenen  Insel,  wo  sie  von  einem  Haune  ihren  Ausgangspunkt  nahm, 
der  kurze  Zeit  nach  dem  Genutis  fauligen  Wassers  am  Typh.  abdom.  erkrankte. 

4.  In  Müllheim  (Baden)  bnich  im  August  1671  der  Typh.  abdom.  nach  einem 
Wolkenbruch  und  zwar  iu  der  luftigen  und  breiten  neuen  Strasse  aus.  Durch  die  Ueber- 
BChwemmnng  waren  hier  die  Keller  verschlammt,  und  die  Wasserleitung  führt«  nach  stärkerem 
Begen  trübes  und  fade  schmeckendes  Wasser.  (R.  Volz,  Unters,  etc.  Carlsruhe  1880) 

5.  In  einem  Hause,  in  dorn  der  Abdominaltyphns  in  schwerster  Form  anabrach, 
fand  sich  in  einem  Behälter  eine  Menge  Rüben  lud  Kohl  in  verfaultem  Znstande.  Nach 
ihrer  Entfernung  genasen  die  noch  krank  Liegenden  nnd  neue  Erkrankungen  kamen  nicht 
mehr  vor.  (Ca bell.  Transact.  of  Ihe  Am.  med.  iiss.,  1877.)  Nach  Aufgrabuugen  des  Bodens 
(Kitiunbahubau) ,  in  Folg«  der  Fäulnis»  von  l'llau'zenslofrcu,  besonders  von  altem  Holz  sind 
nach  demselben  Bericht  irehrfache  Ausbruche  der  Krankheit  beobachtet.  Aehnliches  berichtet 
Volz  bezüglich  der  Epidemien  von  Ettlingen  und  Heidelberg. 

Bemerkenfkwerth  nnd  ein  Beweis  dafür,  dassdie  pathogenen  Bacillen  antochthon 
an  entstehen,  d.h.  aus  anderen  unschädlichen  Arien  sich  umzubilden  scheinen ,  ist  Brant- 
leeht's  Beobachtung,  dass  sie  sich  auf  grünen  Algen  vorfanden,  welche  bei  Hochaommerhitxe 
faulten;  diese  waren  auf  einem  gaux  immunen  Terrain  gesammelt  und  geschützt  aufbewahrt.  Die 
Bacillen  bilde;en  aaf  der  stark  in  Zersetzung  nbf^rgegangenen  Masse  eine  gelblicbweisse,  rahm> 
artige,  messerrackendicke  S<.'hirht.     Die  wesentlichsten  Erscheinungen ,    welche  die   subcataufl 
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')  Virebows  Archiv.  Bd.  LXXXIV,  pag.  80l 
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AppUcfttion  der  gtizachtetcn  Bacillen  Iwi  Kaninchen  hervorbracht«,  waren  T&mperatarstei^ortinfc 
ond  bei  älteren  Thleren  Ver^rö^fieituig  der  verdunkelten  MiU,  hochgradiger  OQnudamieutarrh 
and  VergTiiaaeruDg  und  Verfarbnug  der  Mesenterialdiüseu.  Die  Peyer'schen  Plaques  »teilen* 
ifSlM  markig  geschwollen;  scUcu  war  V ersteh orf an g. 

Die  Annahme  einer  autochthonen  Entstehnng  des  Typbusgtfles  ist  nicht 
ohne  Widerspruch  ^ebliehen;  Bodo,  Liebermeistrr  u.  A.  meinen,  dass  es  sich 
aosschliesslich  unter  Vermittlung  von  TyphuBdejectioncn  entwickelt,  80  das»  eine 
völlige  Continuität  der  Erkrankungen  bestehe.  Oieaea  Einwänden  atehca  aber 
erhebliche  Bedenken  entgegen. 

Wollt  e  man  annehmen ,  dass  in  jedem  Falle  einer  Intoxication  den 
Imrounditien  die  Excrete  von  Kranken  beigemengt  seien  —  was  übrigens  direet 
meist  wo!»I  schwer  zu  erweisen  wÄre  —  so  mUssten  sich  die  Erkrankungsherde, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  doch  vorwiegend  an  solchen  LocalitUten  finden,  in  denen 
Kranke  vorgekommen  sind.  Dies  trifft  aber  nicht  zu.  Ebensowenig  gelingt  es 
nachzuweisen,  dass  die  Erkrankungsnuiu  sich  vorwiegend  kettenförmig  aneinander 
reihen,  wie  etwa  bei  der  Cholera,  wobei  die  nachfolgenden  immer  auf  vcirher- 
gehende  zurfickzufUliren  sind.  Im  Gegensatz  dazu  treten  die  Intoxicationen  durch 
AbdominaUyphus  meist,  z.  B.  oft  im  Herbst,  in  begrenzten  Ilerden  fast  gleich- 
zeitig neben  einander  auf,  oder  folgen  sich  in  so  kurzen  Zwischenräumen,  dass 
die  Dejectionen  von  Kranken  nicht  dabei  in  Betracht  kommen  können ,  anufthemd 
wie  die  Intoxicationen  bei  Malariaficber. 

Ausserdem  zeigt  sich,  dass  manche  Fänlnissstfltten  eine  beständige  Quelle 
des  Krankheitsgiftes  bilden.  Dahin  gehören  besonders  die  Kirchhöfe.*)  Wenn 
sie  hochgelegen  und  in  einem  mehr  oder  weniger  fUr  das  Wasser  durchlftssigeD 
Boden  angelegt  sind,  so  treten  Erkrankungen  an  Abdominaltyphus  Jahr  aus  Jahr 
ein  in  denjenigen  Hüusern  auf,  welche  unterhalb  der  Kirchhöfe  so  situirt  sind, 
das«  das  daraus  abtliessende  Wasser  ihren  Untergrnnd  durchspfllt.  Von  hier  aus 
kann  das  schftdliche  Agens  leicht  (durch  das  Wa&ser  aas  Pumpbrunnen  oder  durch 
die  Luft'l  in  den  tnenschlichen  Organismus  eindringen. 

Endlich  kommen  unzweifelhaft  gar  nicht  selten  FflUe  vor,  wobei  das 
Krankheitsgift  nicht  von  aussen  in  denKOrper  importirt  wird, 
sondern  wahrscheinlich  innerhalb  desselben  entsteht,  wo  nitmlieh 
bei  vollkommen  gesunden  Individuen  in  Folge  einer  heftigen  deprimirenden  Gemüths- 
bewegung    fSchrcck    etc.)    nahezu  foudroyant  sich  der  Abdnminaltyphos  ausbildet. 

Mitunter  mögen,  in  aliulicltor  Weise  wie  Erknltungen  oder  Ditilfehlfr  für  andere 
Krkmnkuugt'n  di»pouiren,  fiolchc  Oemtithsulfecte  nnr  nls  Oeltxenheitnursache  den  Eintritt  de« 
KrunkheitsgifteH  von  au(>8eu  her  in  den  Orjriuiisaius  begüucititreu.  In  anderen  Fiilleu  \»i  aber 
eine  solche  j^nualinie  nicht  zuJiissig.  Wir  können  liier  vennuthen,  dtisti  ala  Kraakb(-'it!«erreger 
die  im  Darm  bfliiidlicbeD  orgauJsirten  Fünlnisütfenuente  wirken,  indem  ihnon  der  Eintritt  io 
di«  Btutbnhn  dann  mi^glirh  wird,  sobald  unter  dnoi  EinfluHse  des  AtTecte«  diß  vaüomatorii^chen 
Nerven  gelähmt  werden. 

2.  Begünstigend  für  die  Entwicklang  des  Krankheits- 
giftes sind  dieselben  Momente,  welche  die  Fäulnissprocosae  begQnstigcn ,  also 
Wftrme  nnd  eine  gewisse ,  nicht  zu  grosse  Menge  von  Flüssigkeit.  Daher  ist  die 
Frequenz  der  Erkrankungen  in  der  Weise  abhängig  vom  Einfluss  der  Jahreszeiten 
und  des  Wetters,  dass  sie  im  Herbst  am  grOssten  wird  und  dass  sie  nach 
einem  trockenen  nnd  heissen  Sommer  höher  steigt,  als  nach  einem  kühlen 
und  regenreichen. 

Von  IfjfJt]  TodesfAllen**),  die  in  vier  Jahren  iu  Berlin  vorkamen,  trafen  37'7% 
•nf  den  Horbst,  25-4'V«  auf  den  Sommer,  aar  L^^"/,  auf  das  Fr&hjahr  nnd  21%  auf  den 
Winter  (December  bis  Fubriiar). 

Von  5Ö1  Fallen  in  den  Ilerbslmonaten  aller  Beobachtungf^jahre  KOMDUnen  wurden 
40*/ii  nach  einem  heJKscu  und  regenarmen  i?ommer  und  nnr  Ib'77«  (zweimal)  naob  wacser- 
rcdcben  nad  kühlen  Snmmennonaten  beobachtet. 

Unter  5*J&8  Füllen  Mnrrhison'n,  die  in  23  Jahren  im  L<ntdon  ftttr  Eotpitat 
Aofnahne   fanden,    kamen   41%   »f  den  Herbst,    24^8%   aof  den  Sommer,  12'7*/,  auf  daa 


•)  Vergl.  meine  oben  ritirten  „Bettrige  etc."  1870. 
•*)  S.  meine  „Studien"  1.  c. 
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Fiülijabr  und  21*3%  <^^f  ^^  Winter.  —  Beide  Zahlenreihen  siimmen  überaus  genau  mit 
eiuander  übe  rein. 

In  den  deutschen  Städten  mit  über  15.000  Einwohnern  stArben  in  den  Jahren 
1677 — 1880  13.464  durch  Abdominaltyphiis;  davon  fallen  nach  Kugler  nur  6266  auf  das 
1.   und  2.,  dagegen  7198  auf  das  3.  und  4.  .Tahresquartal. 

Unter  208  Eikrankungon ,  wildio  in  die  mcdicinische  Klinik  zu  Freiburg  aul- 
gcnonimcn  wurden,  kamen  narh  Frenndlich*)  auf  den  Januar  4'8,  Februar  5*3,  Mars  2'4, 
April  72,  Mai  43.  Juui  4  3.  Juli  96,  Angnst  13Ö.  September  15-4,  Ootuber  14*9. 
Kovomber  8  6  und  Decembor  9'6*/a. 

Am  frequen(e*ten  tritt  die  Kninkheit  im  October  (nüduftdetn  im  November,  September 
und  Auguüt),  am  seltensten  im  April  (Duc-hntdeui  im  Mai  und  Juni)  auf.  Diese  Verhaltnisfo 
lludou  sich  an  den  meisten  Orten  wieder;  nur  in  den  t*iii/,e)iieu  Gegenden,  a.  lt.  im  Ostseo- 
ktiMenland,  im  sü<ldciit!acht*u  Uoclilniide  und  in  der  niedf^rrlipinischen  Niederung  erscheint  das 
Maximum  der  Falle  hniiHirer  in  den  ersten  .T.ihresmrtnaten, 

Zur  Erklärung  dieser  Bpubachlungeu  kUnnen  wir  uns  vorstellen,  dasa  die  Fclutniss 
und  Gtihruug  im  Boden  unter  verschiedeneu  Umstanden  mit  migtoicher  Intensität  bee;innt;  im 
"Winter  tritt  eic  langsam  ein  und  ihre  Produclc  konneu  zum  Theil  durch  die  flüssigen  Nieiler- 
sdilufte  diluirt  und  fortgeführt  werden.  Mit  dem  Frühjahr  beginnt  eine  grörfsoro  duiTlifechuitt- 
licbe  Wärme,  die  nicht  durch  eine  entspreeheud  zunehmende  Menge  Wasser  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Entwicklung  de«  Kraukhei'i^giftes  besthniiikt  wird.  Die  Fäulnis»  scKreilet  vielmehr 
nach  UttSflgnbe  der  grösseren  Wärme  und  der  für  jeden  Wärmegrad  relativ  geringeren  Ftitssig- 
keitsmenge  »chueller  vor.  Bis  znm  Kude  des  Sommers  muss  sie  im  Allgemeinen  stufeuweise 
befördert,  von  da  bis  zum  F.nde  des  Winters  gehemmt  werden.  Was  für  die  Fäalniaa  gilt. 
gilt  jedeufttlls  auch  für  die  specifiachen  Typhuskeime,  sobalJ  sie  in  den  ßoden  gelangt  sind. 

In  Mnndien  ist  die  zeitliche  Verbreitung  der  Krankheit  etwas  anders,  nach  Lieber- 
nviater  wahrscheinlich  deshalb  weil  das  Krauklieittigift  t^ich  in  einer  tieferen  Bodenschicht 
entwickelt,  welche  deu  Witterniigs^r'influs&eu  erst  später  zugunglich  wird,  als  an  anderen  Oilea. 

Die  Aunuhme  Bubis  uud  v.  Pet teukofer's.  dass  der  Stand  des  Grundwasseri 
hierauf  von  bcsüiiderem  Kinfiui>s  ist,  so  Kwar,  daas  ein  tiefer  Grundwasserstand  die  Ver- 
breitung  der  Kraukbcit  am  meisten  begünstigt  und  umgekehrt,  stutzt  sich  wesentlich  auf  die 
statistisch  constrnirteu  Curven  über  die  Zahl  der  an  Abdominaltyphn«?  Verstorbeneu  und  über 
die  Höhe  des  Grmidwasscrsfaudcs.  Wie  ich  glaube,  kann  diese  Ansicht  als  widerlegt  betrachtet 
wer.ien.  Die  Beweise,  die  diigegen  sprechen  ^  habe  ich  schon  früher  (I.e.  1870^  angegeben. 
Von  den  neueren  Arbeiten  in  gleicher  Richtung  »eigt  Kugler  (l.  c),  dassdie  Cnrven  der  Typhua- 
mort^ität  und  des  Grundwassorslamies  sich  nicht,  wie  von  r.  Pettenkofer  angenommenf 
einmal,  sondern  zweimal  kreuzen;  man  findet  eiu  grosses  Maximum  der  Mortalität  zwar 
zur  Zeit  des  tiefsten  Standes  des  Grundwassers,  daneben  aber  noch  eine  zweite  starke  Er- 
hebung der  Zahl  der  Tode.sf;me  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  das  6rundw:iss«r  am  hüchsten 
steht.  Diea  beweist,  dass  die  Annahme,  durch  den  EinUuss  des  Gruudwussers  würden  gewisse 
Schichten  des  Untergrundes  auf-  oder  zugedeckt,  wodurch  die  Verbreitung  des  Typhus 
beeinßiiBst  würde,  nicht  metu'  antreffend  ist.  Jedenfalls  sind  diese  Bexiuhiiugen  nicht  so  ein- 
facher Natur. 

3.  Die  Empfänglichkeit  fQrdasKrankheitBgift,  die  individuelle 
PrSdispoBition ,  ist  bei  beiden  Gesch  lecbtera  und  ebenso  in  den  versolüedeoeu 
Berufs&rten  nahezu  gleich,  diflferirt  aber  ganz  wesimtlich  nach  dem  Alter. 

Personen  über  65  Jalire  werden  verbältoissniässig  seltener  von  der  Krank- 
heit befallen,  bei  Kindern  unter  8  Jahren  ist  die  Erkennung  oft  unsicher.  Von 
den  dazwisolm  liegenden  Altersperioden  ist  daa  AltiT  von  10 — 16  Jaliren  am 
meisten  und  aAfibatdem  das  Alter  vom  10 — 15,  von  25 — 30  und  von  60 — 56  Jahren 


dafür  ernjittngliah ,  die  übrigen  AUerscIassen  in  geringerem  Grade. 

la  eisen  f&stf)ahrigen  Zeitraum  erkrankten    nach   der  von  mir  ermittolten  Statistik 
(1.  c.)  ia  Berlin  von  je  10.000  Einwohnern  jeder  Altcrsclassv: 
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Kacfa  den  Ermittlungen  tod  Josias**)  (und  Bendu)  scheint  das  höhere  Alter  etwas 
Bt4rker  vom   Typh.  abdom.  Iwfallen  zu  werden,  als  sich  aus  unseren  Aufzeichnungen  erglebt. 

KrlftigCj  geaande  Individuen  werden  leichter  ergriiTün  aU  herAbgekomnnene 

und  schwäcbliche.    Die  Phthisia  scheint  eine  gewisse  Immunität  zu  gewähren.    Auch 


*)  Deut^hes  Archiv  f&r  kltn.  Med.  Bd.  XXXIU,  pag.  312 
••)  Paria  1881. 
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gravH^uid  säugende  Fr/iuen  werden  relativ  selten  befallen.  Indessen  bildet 
die  9  poci  fische  Infection  durch  AbdominaUypbus  bei  Wöchnerinnen 
wah  rscheinl  icli  eine  besondere  Form  von  Paerperal  erkranknng, 
illinlich  wie  das  Erysipel. 

Personen ,  die  in  einer  inlicirten  LocaUtÜt  erst  kurze  Zeit  aicb  aufhalten, 
erkranken  leichter  als  solche,  die  dort  Ijlnger  ansils^if^  sind. 

Sehr  selten  wird  Jemand ,  der  den  Abdominaltyphue  einmal  Überstanden 
bat ,  späterhin  nochmals  davon  ergriffen.  Möglicherweise  hängt  dies  von  der  Aus- 
dehnung ab,  in  der  der  DrUjtenapparat  des  Darmes  bei  der  ersten  Erkrankung 
ergriffen  war.  Dagegen  tritt  nach  mehr  oder  weniger  vollständigem  Ablauf  der 
Erkranknn«:  etwa  in  6 — 8^  ,,  der  Fälle  ein  Recidiv  ein  mit  vollständiger  Wieder- 
kehr aller  Kracheinungen  ,  in  der  Regel  aber  etwas  milder  und  von  kürzerem  Verlauf. 
Unter  allen  Umständen  sird  fflr  die  Prfldisposition  fUr  die  Krankheit 
(gewisse  constitntionello  Verhältnisse  massgebend;  Waoner*}  und  Pfeiffer**) 
bähen  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  wichtigen  Punkt  gelenkt,  Ks 
gif'lit  Familien,  die  sehr  leicht  erkranken,  ja,  von  denen  manchmal  kaum  ein 
Olii'd  xu  ßnden  ist,  welches  nicht  früher  oder  später  vom  Abdominaltyphua  er- 
griffin  wird  ;  andere  dagegen  er«cheinoD  der  Krankheit  schwer  zugänglich  ,  auch 
unter  Umständen .  wo  sie  der  Infcction  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sind .  der 
andere  Personen   unterliegen. 

Diei-e  F;tuiilicuconstitution  zeigt  auch  darin  eine  nicht  zu  verkennende 
Gleichheit,  dass  Dlutsverwandte,  welche  gleichzeitig  erkranken,  eine  aufTallende 
Aehnlichkeit  der  Krankheitserschoinnngen  darbieten,  wie  sie  bei  anderen  zu  der- 
selben Zeit  und  auch  in  dcr»ctben  Localität  Erkrankten  nicht,  jedenfalls  nicht  oft 
zn  finden  ist. 

^0  liooliavhtet«  Wagner  Kwci  am   Typh.  abdom.  erkrankt«*  Schwestern;  neben  den 

■jioiistijmi,  Qbrraud  Ähnlich  verlaiit>n<len  Symptimiun  wiir  d«^r  hei  beiden  fsleirh  dicrot«  Puls  ]*^, 

Erreichte  um  den     2.  Tag  140,  um  den   18  Tag   IHi — lOU  und  blieli  hri  der  einen  Sc'bM'e^ter 

HO  bis  TiUmTcHle;  bti  der  anderen  finl  er  um  Ü4.  Tage  Hnf  140  und  vom  40.  Tiigo  an  auf  1*^0. 

—  B«i  einer  andi^rtii  Omppe  vun  Verwandten  ist  die  Ptcrotle  des  PiilseR,  die  souHt  in  Lt^'ipKig 

tocJten  vernUÄSt  wird,  nie  zn  beoliachtm.    Aiirli  der  Tt-mppratnrverlaHf  gestaltet  sich  bei  Ver- 

prandten  mitunter  öberraschond  ähnlich.     Itei  zwei  Geschwititoru    traten  die  gleichen  »ettent^n 

'beniitien  Eracheinnnpen  (eigenthümliche  clonischp  Krämpfe  in  den  vorderen  HalsmaüXcIn  mit 

lii-üindipeu    Nickhewcffiincen)    auf.      Drei    Gesrhwiüter    zeigen    Con*>tipatioD     nnd     massigttu 

W'-irt^ri-^miut,  zwei  andere  määeige  SchmerÄhaftiRkcit  de«  Bauches  u.  9.  t".    Ik'zä^lich  der  Nacli- 

kiankheiteu  wird  der  Fall  von  C'almann  erwahut,  der  bei  drei  GcHchwidtcru  ein  auf  Thront' 

t>o«o  der  Crnralveueu  berohendes  Oedoui  der  ontereu  Extremitäten  sah. 

Die  anatomischen  Verflud  orangen  hei  Abdominaltyphue,  welcher 
in  vielen  FMlIen  kaum  ein  einziges  Organ  intact  läBst,  lassen  sieh  zweckmässig 
in  xwci  Gruppen  theilen.***)  Die  eine  umfaast  diejenigen  Affectionen,  die  da» 
AVesen  oder  die  nothwendigen  Folgen  der  specifischen  Intoxicalion  ausmachen ; 
man  beobachtet  sie  in  höherem  oder  geringerem  Grade  bei  jedem  typischen  Fall. 
Andere  Verilndemngen  tinden  sich  wohl  im  Gefolge  dieses  Proceases  hilufig ,  sind 
aher  nicht  nothwendig  gerade  an  diesen  allein  gebunden  nnd  dafOr  specifisch,  nnd 
können  als  sCL-undilre  Vt'rUnderungen  angesprochen  werden. 

Zu  der  eraleren  (Iruppe  gehOrt'U  die  Erkrankungen  der  Lymphapparate  des 
Ilenm,  der  PEVER'schen  und  Solit.ir  Drüben,  der  MescnteriaUlrUeen  und  der  Milz  etc. 

Den  Au9gang!tpunkt  bildet  anscheinend  die  Affection  der  PRVBR'scben  und 
ditftr-Urüaen ;  diese  sind  oft  in  geringerer  Zahl  als  die  erstoren  ergriffen.  Zuerst 
rkranken  die  der  Ileocncalklappe  nJlclistÜegenden  Haufendrllaen ,  in  spAteren 
Perioden  auch  entferntere.  Sie  bieten  unfitnglich  das  ßild  einer  einfachen  ent- 
zündlichen Hyperplasie  (wie  nach  localeu  Keizen) :  Hyperämie,  Anschwellung, 
Zellenvermehrung.    Letztere  nimmt  immer  mehr  zu;    die  ein^.eluen  Plaques  treten 

•)  Deutsches  .Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXXIl,  pag.  286. 

••i  IJerlliior  klin.   WoohenRchr    1884.  pap.   liiÖ. 

***)  Vgl.  nnmrntlich  Hnffniaun,    Unters.   Über  di«   path.'Uaat.  VorttnderangOB  der 

Olpino  bi'ini  .Abdomina ttyplius,   l^tj'.l. 
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HchaH  ans  der  umgebenden  Scbleimtiiiut  hervor.  Die  Zellenwucberung  betrifft  nicht 
btos  die  Follikel;  auch  das  Bindegewebe  zwischen  ihnen  in  den  Plaques  und  das 
die  Rolitären  Follikel  umgebende  ist  dicht  mit  Zellen  Infiltrirt.  Die  Zellen  selbst 
sind  von  rundlich  ovaler  oder  eckiger  Gestalt,  viel  grösser  aU  normale  Lymph- 
/.ellen  und  haben  einen  feink<}rmgen  Inhalt  mit  sehr  vielen  (bis  10)  scharf  con- 
tuuririen  Kernen.    Oft  findet  man   sie  in  der  Theilung  begriffeD.    Die  Blutgt^fdäse 

Fiff.  S, 


TnfiltHrtfi  Drüsen  im  iiiit«raton  Theil  des  neum.    Der  Fall  endete  am 
zweiten  Kraakbeitstage  letal. 

werden  durcli  die  Zellen  c^mprimirt.    Die  Anschwellung  hat  eine  markige  weiche 
OoDtistenz  und  grau  weise  Fitrbung  (markige  lufiltration). 

Die  Anschwellung  nimmt  S — 1*2  Tage  lang  zu.  Die  Follikel  dehnen  sich 
nach  allen  Seiten  hin  aus  und  die  umgebende  Sühluimhaut  uud  oUt  das  submucöse 
Gewebe  werden  mit  wuchernden  Zelleu  inliUrirt. 


Sn  Stock  des  neum  vnn  einem  Falle,  der  am  cehntnn  Krankheitstare  letal  erntete. 
Peyet-'srlie  und  SolitürdroMn   Kiemlicb  gteicbmüsalg  vergröseert,  noch  nioht  nlcerirt. 

Die  Peyer'schen  Plaques  prominiron  jetzt  ganx  erheblich  über  die  Schleimhaut, 
bis  sn  6  und  10  Mm.  Sie  haben  eine  höckerige  Obcrfltkcbe  and  ein  etwas  Bchwammigas  Aoa- 
aehen.  Oft  sind  sie  in  toto  infllu*irt  und  dorch  das  ZusommenflieBsen  mohrcrer  Plaques  kommt 
es,  da  ihre  LängenansdehoTing  in  der  L&ogBaxe  dea  Darmes  liegt,  häufig  zu  AnschwelluDgoD 
von  20  md  selbst  80  Cm.  Länge.  Manchmal  sind  nur  wenige,  drei  oder  vier  Drtlsen  von 
der  Affectiott  l>e1roffen,  oft  aber  sehr  zahlreiebe,    nicht  selten  beinahe  die  sämmtlfcbon. 

Ausser  den  Solitärdrüsen  im  Jleum  werden  häufig  auch  die  des  Dickdarmes,  tw 
Weilen  in  weilen  Strecken  und  meist  anter  erheblicher  Infiltration  der  oxngebenden  Schleim- 
Laat,  in  den  Proceaa  «inbezogen. 


AnDOXnXAKTVPHÜS. 
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In  der  zweiteu  Wodie  beginnt  die  fdr  den  Abdotninnltyphus  8])ecifiäeli 
diarakteristi^rbe  VerÄnderung.  Ea  erfolgt  entweder  die  Refiorption  (leichte  Fälle) 
o<ier  die  zeUig  iulilirirten  Partien  sterben  stellenweise  oder  in  tutu  ab  und  bilden 


Tr*— ^-  "^^-M  df«  llfnin  nnd  Anfang  d'i  Colon.  —  Diu  Poyer'schen  Flaqnea  in  der  Nähe  d«r  U<tocfto»!- 
K  np«'hwull^n    nml   elrvirt.    ihr«   Ob<»rH»iche   nt'hv  hück^rig,    a^liwainmartig.     (IHf  Zftll- 

*.,  .        "rilff:  Torrnpiwfrise  die  Follilicl.  durch  deren  Ajiscliwellnnp  die  Rohleimlirmt  in  luircgel- 

ni.i-'.-'i^-.  r  W'iht-  in  lii-  Hith»)  p,eitt}zt*n  wird:  Flai|ue«  niolle»,  Lonis.)  Nilitiirdni«">n,  auch  Iei  Colon, 
VfrfTuMprt.    Mr'TiftirttriAldrhMQ    stsuk  Atigr»<liw<il)pii.    (AchtJlihrigeB    Kind,    Mitt«    der   2w«iteu 

K  ran lilif«it  Awocho.) 

den  trockenen  1  grclb  oder  bräunlich  (durch  die  Darmcontenta)  gefärbten  „TyphuH- 
Beb  ort".  Die  Randzone  ist  oft  in  vollständigem  moleculärem  Zerfall,  das  um- 
Ii;ebende  Gewebe    hypenLniincb    und   ödematös ,    bäufig   ebenfalls    gangränös.    Der 

Flff-  9. 


V  iloR   neum    und  Anfkng    d«   C'^  i -■■...  i  -.r'-ru    I)t-iiiien 

trirt   nnd  mHuIg  oI»v»rt;    ilio  ui  '■  iin»ben.  hmkrH«, 

.  1.-   Sclileimbaut  aUrk  InfUtrirt.  S<  im  Ilcriin  tiod  iiacti 

Kiark   BOgeicbwolleu,    die   Sehlelmiifiut  \:.    (Vun  eineni 

BecbaMon&t  alten  Kinde) 


8cborf  löst  sich  nach  und  nach  los  unil  lä-^ät  einen  Snbstanzverlust  zurlick ,  welcher 
Schleimhaut,  Muscnlaris  und  oft  auch  Serosa  durchsetzt  ^  so  dass  die  Basis  des 
GeschwUra  vom  Peritoneum  gebildet  wird. 
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Di«  Furm  dieser  GescbwQr«  ist  elHpliMh,  wenn  sie  einer  gansen  Plaqn«,  oder 
kreisrürmig .  w(?nn  gje  cinrr  Solitärdrtise  entsprechen,  oder  unregelm&sgig ,  wenn  verschiedene 
Geschwüre  zusamniengel1o«8eu  siad.  ^ie  bilden,  zum  ünterncbiede  von  tabercnlösen  Uescbwfirea, 
nnr  nnanahniäwtrifie  eine  rings  am  dns  Dannlnmen  hemmUufende  Zone,  londern  liegen  in 
deR.st<Q  Ijan^axe. 

]}ie  Nerrniisiriing  der  iDfiUrirten  Plaques,  wohfi  ührig^n»  jedenfalls  der  Dmck  des 
Intlllratä  auf  die  Blntgcfasse  eine  Rolle  spielt,  ist  nach  Kberth  wuhi-schefniich  Folge  einer 
speeiäächen  Wirkung  der  Typhnshamllen. 

Fig.  10. 


Peyer'sclie  [irüsen  im  untere j  Tliril  «es  Ileuui  pt  v 

flürtii-  tloT  nni^iftlxMidcn  Srlilfiinhdut,  atnrk  lier\  ■ 

Theil  der  Oborfld<^h<*  sind  in  Folge  i'lner  glf>ipfiii  i 

(Knllikcl  und  SchleiniliAiiMiHlkohen)el&tt,  wahri'-iid  diu  miii-ic' 

artig    uunbcn    iiud    mtirulirt    stna.    liio    SolitdrdrÜAou    ?' 

ändcrungoD.    Von  einer  Frau,  welcbe  am  droizeUuteu  Ki: 


io  Ober» 
und  rin 
'{pwobe 
iiwiiiimi- 
tie  Vor- 
fj  Marh1 


Die  Vernarbung  wird  durch  festes  Anlegen  der  Ränder  an  den  Grund 

des  Gescbwdre  eingeleitet.  Es  entwickelt  sich  auf  denisolben  reicliliclios  weiches 
GranulfttioQsgewebe  und  Bcbltesslicb  eine  dünne  bindegewebige  Membran,  die  Toa 
den  RAndern  her  mit  Epithel  bedeckt  wird. 

Fig.  II. 


TypIiSM  Oesf'hwfiri*  In  nnteren  ThetI  de«  Iletim.   Di«?  .Schoriiv  rnnd  uocU  adhttrent.  (Von  einer  Fm, 
dio  itni  Mchtiteli  n  t«n  Kninkhni^fltAgo  starb.) 

Uas  Schloimhantgt-webe  oder  die  DarmKOtten  regeuerirfin  sich  na^'h  lief^reifönden 
Sabetani Verlusten  selten ,  »her  die  Zotten  in  der  Hmicebuiig  werden  gewöhnlich  ilaiiernd  breiter. 
—  Die  Niirbeu  erkennt  man  selbst  noch  nach  Jahren.  Stenose  des  Darmes  wird  dadnrch 
nicht  bewirkt. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor .  dass  noch  jenseita  der  dritten  WoHie  die  Ver- 
schorfung  und  GeschwürfMIdiing  aniihleibt.  Der  Darui  bietet  dann,  was  selbst  liir  die  Leichen- 
diagnese  eine  gruHse  Schwierigkeit  bildet,  gewisse  Aehnliehkuitun  mit  dur  ICuleritio  uucll 
patrider  IntuxicatioD. 
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Dieaer  specifisehe  Verlauf  bietet  demnach  vier  Perioden:  1.  Zunahme  der 
Infiltration  bei  d«D  zuerst  berallenen  Drüsen,  meist  bis  Anfang  oder  Mitte  der 
iweit«o  Woche  und  in  entsprechend  längerer  Zeit  bei  den  später  ergriffenen. 
2.  Necrose  und  Gangrän  der  infiltrirten  Partien,  zuerst  an  den  in  der  Nähe  der 
Klappe  liegenden  PsYER^schen  Drilsen  und  bei  diesen  eher  als  bei  den  solit&ren; 

Fi«,  la. 


Im  llcuni  ein  unrff(;»:luM>;>i»;  iui-'U'»  Gescliwür  Id  Fül^e  Verscborfunje  einer 
InÖltriri'-D  Pevor'fche.i  DruRH  Kin  Theil  des  binnnpn  Spliorfe?»  uoeh  Bdlikr^nt. 
Die  Nekrcit  j  Kiruiif;  int  Liiit  /.uni  Pmltoncum  fortgti'^chritteii.  |tii»»tflb« 
yrtonrx.  Die  Oolfuuttu  uucb  tb^^ilweisn  durcfa  ileu  mlhürputMu  fjcborf  geschloMen. 
(Von  einem  ifjäbriKeu  MaDue,  der  am  xwauxigiiteu  Krank  beitstaso  HtarbJ 


in  der  3.  Woche  Demarcation ,  Abstossung  der  Schorfe  und  Resorption  der  nicht 
necrotisirtcn  Drtlsenintiltrate.  4.  Heilungsprocesa ,  der  bei  günstigem  Verlauf  etwa 
14  Tage  in  Anapnich  nimmt.  Wenn  die  Geschwüre  atonisch  werden,  kann  er 
aber  auch  woclieulaug  verzögert  werden. 


big.  1:1. 


iislf^ 


l^VM 


S    i 


/  / 


.Ünr^ii'  M  (T«flph'Ri\re  im  Ileiin      ■■  -serea  entsprpnbnu  Ppvor'nchmi.  die 

kl«in«JVL<  .-..,..>,.lrüaen.    Dlo  Oetcbwür«  J^i^icü  .i«^    circtüli^u   Muskeirnarrn  frei.    Die 
OberflAoben  in  (inuioJation.  <Vo&  «iiuiu  Maane,  dar  am  43.  Krankbeltatage  starb.) 

Solche  lentescireniieu  Geschwüre  Teranlaasen  leicht  profuse  Diarrhoen  oder  Perforation, 
I>«r  Zahl  dtir  ergrttl'pnun  PUqiieH  und  SolitUrdrüseti  entspricht  hrtafle  nicht  die  Schwere  der 
lypbfipoa  Sj'BiptoinB;  oft  wenn  diese  d«n  hücliHten  Grad  eireichen,  fladet  man  in  der  Leiche 
nor  w«niff  Geschwüre.  —  So  tknd  bei  304  Obductiouen  B  i  rch-H  i  r  s  cli  feld  (Ber.  a,  d.  k,  sächa. 
S«iL-i>ieni(t,  1&81)  hocbjrradipo  liormverttiidcruufctu  bi;i  G2'5 .  iiiÜHsige  bei  20'5  und  anr  tinl«- 
dmil«Dd«  bei  11**,V.  (1^  dt?r  Zeit  vor  1870  [KaltwassorbähandliiDgl]  waren  die  schweren  Lftsiunoa 
Saal'KncyoJopJIdio  der  gcsammtoo  Heilkunde.  I.  2.  AuH.  '6 
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häufiger  ala  spater.    Auch   der  DJckdann   zeigte  in  früheren  Perioden  öfter,  52% i   Drüsen- 
inflltrationen  als  später.  \9^U.) 

Eine  Perforation ,  eine  dar  gefährlicheren  CnmpHcationon  der  Krankheit ,  k^nn  schon 
vom  Ende  der  2.  Woche  an  eintreten,  wenn  die  Ülcerirang  von  der  Darmwand  sich  aaf  das 
Peritoneum  eretreckt,  oder  wenn  da^  den  GeschvÜrsgrund  bildende  entbloF^ste  Peritonenm  durch 
ein  Traama  (heftige  Bewegung,  feste  Xngesta  etc.)  eine  Ruptur  erfährt.  Es  kommt  nicht  häalig 
vor,  dasH  Darrncontcnta  in  grosserer  Menge  in  die  Banchliohle  treten  and  eine  aoBgedebnte 
PeritonitJR  erzeugen.  Oeftor  bewirken  vielm^br  AdhiLnionen  eine  Ll'^gronisung  der  Entzündnug, 
die  sich  anch  Kurnckbilden  oder  ihren  Eiter  in  d<*n  Darm  oder  Kelhst  nach  aumen  entleeren 
und  ao  zur  Genesnng  fuhren  kann.  Grösnere  Darmblotangen  dnrrh  Verletzung  der  Gef&s^e 
treten  nach  Abstoflsnng  der  Schorfe  auf,  geringere  in  früheren  Perioden,  wenn  die  Inflltratioa 
der  Drüsen  sehr  Rchwammig  und  schlaff  ist.  Mitunter  gangrifinescirt  die  Darmwand  in  der 
Umgebung  der  Gesehwflre. 

Die  Meaenterialdrasen  bieten  das  ß;leicbe  Bild  einer  entztlndlicben 
Hyperplasie  dar.  Meist  sind  nur  diejenigen  betroiTen ,  die  der  ergrifTenen  Darm- 
partie entsprechen ,  nicht  selten  aber  auch  die  übrigen  in  grosser  Zahl.  Ihre 
Anschwellung  beginnt  mit  dem  Eintritte  der  Erkrankung  und  nimmt  bis  zum  10, 
bis  14.  Tage  zu.  Sie  erreichen  die  Grösse  einer  Haselnnss  oder  selbst  eines 
Tauben-  oder  Hühnereies.  Wenn  in  den  Darmdrüsen  die  Abstossnng  der  Scborfe 
beginnt,  werden  sie  auch  gewöhnlich  kleiner  und  weicher  und  bilden  sich  meist 
Bchnell  zurück.  Nicht  selten  tritt  indess  eine  partielle  Erweichung  ein;  kleinere 
Herde  werden  meist  ganz  resorbirt.  In  j^öseeren  ist  die  Resorption  oft  unvoll 
ständig  und  es  bleiben  trockene,  käsige,  gelbliche  Massen  zurück,  die  mitunter 
verkalken,  zuweilen  aber  auch  später  zum  Ausgangspunkt  von  Miliartuberculose 
werden  können.  In  vereinzelten  Fällen  vereitern  die  DrUsen  gänzlich,  so  dass  sie 
nur  durcli  eine  dünne  PeritonealbuJle  umschlossen  werden,  die  bersten  und  zu 
allgemeiner  Peritonitis  i^Ihren  kann. 

Nicht  selten  finden  sich  nocli  andere  Lymphdrüsen,  die  Broadiial-,  Retroperitoneal-, 
Inguinal-,  Lombaldrüsen,  in  der  X4eb«r{>^orte,  den  Tonsillen  etc.  von  dem  gleichen  Prucesse  ereriffen. 

Diese  speci fischen  Verändern ngen  stellen  wahrscheinlich  die 
•  rgt«  Einwirkung  der  Bacillen  dar  und  mtlsson  gewisserTnasaen  als  das 
Beagens  für  deren  Eigenart  igkeit  betrachtet  werden.  Ich  habe  deshalb  die 
Reihenfolge  dieser  Alterutionen  durch  die  oben  stehenden  Zeichnnngcn 
nach  besonders  Instructiven  Füllen  ssnr  Anschauung  gebracht  (Ein  The ü 
der  Piüp-irute  gehört  dem  MuKcum  de»  Uii]dlt:<8ex-HospJt:U»  in  London  an,  bei  dem  anch 
mein  verstorbener  Freund  und  Lehrer  Murchison  thatig  war.  Sie  Kind  mir  durch  dio 
Freundlichkeit  aeiueb  Nachfolgers,  Herrn  Dr.  Cayley.  bei  meiner  letzten  Au  Wesenheit  in 
London  zugänglich  gemacht.) 

Besouders  wichtig  ücheint  mir  bezüglJoh  dieser  Prä  parate  der  Vergleich  des  in 
Fig.  6  dargc.<<telHen  mit  den  übrigen.  Dort  iut  im  Anfangsstaditiiu  eine  öberan'^  grosse  Znhl 
von  Prüseu  inliltrirt,  withrond  in  spaloren  Stndien  eine  verhaltnisfonässig  vipI  kleinere  Zahl 
betrofTcn  i»t.  Wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  so  begegnet  man  doch  dem  gleichen  Befund  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle.  E^  tritt  demnach  bei  sehr  vielen  der  znerst  ergriffenen  Drtisea  eine 
schnelle  Rückbildung  ein,  bei  welchem  Vorgang  m  täglich  erweise  eine  allgemeine  Iiitoxication 
frfther  erfolgen  kiiun,  üb  von  den  bleibend  inHltrirf«u  DrUseu  ans. 

Auch  die  Milz  nimmt  an  diesen  Veränderungen  Theil.  Sie  schwillt  schon 
frtJhzeitig  an  und  kann  in  der  2.  Woche  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihres 
gewöhnlichen  Umfanges  erreichen.  Anf?tnglich  blutreich,  von  derber  Cousistenz,  prall 
gespannt,  wird  ihr  Gewebe  auf  der  Höhe  der  Krankheit  weicb  und  zerdrückbar. 
Mit  der  Röckbildung  zeiirt  sie  geringeren  ßlutgebalt ;  die  Kapsel  wird  runzelig 
und  weissiich  getrUbt  und  das  Parenchym  wieder  resistenter.  Infarcte,  wohl  meist 
im  Zusammenhang  mit  dor  Horzerhrankiin^,  doch  auch  ohne  jede  Spur  einer 
solchen  oder  eine3  embolischen  Vorjranges,  zuwoilen  in  Erweichung  mit  den  be- 
kannten Fuljrecrsfhcinungen   übergehend,  sind  nicht  ganz  selten  (4 — S^'o). 

Eudlich  iri;hor«n  zn  den  priuiörru  VeriUid erringen  die  «ogcnannten  typhösen  Nen- 
bil(iungi*n  in  der  Leher.  in  dar  Serosa  des  Darmes  nnd  anderen  Orgoncn ;  es  sind  kleine 
ntti'llirhe,  granc  Knötchen ,  aufi  Anläiifaugen  von  Lymphzollen  bestehend,  nnd  diffuse  zellige 
lafllirationeu. 

Im  Magen*)  kommt  zuweilen  eine  Infiltration  der  Unoosa  und  Snbmucosa  mit 
lyiP]ibuidua  Zellen  vor,  welche  zur  BUdong  miliarer  Absce&schcu  führen  kann,  die  sich  la  die 

*)  Cbauffurd  (und  Coruil),  „Etuäe  «wr  t$^  tUtermintUions  tjatttriqHea  de  ta  f. 
ty/Ji.*  I»ari8  18Ö2. 
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HQHBhle  öfftaen.  GI^clir.«tri)|*  teigen  «ich  ferner  GefjUsmllerationBiv  Bumd.  ThromboMn  oder 
bn^h   lilafiger    Kntxandung    der    Ijyniiitigt>r{L4se,    der   Venon    und    Arterien.     Das    Epithel   det.j> 
llagendrasen  nnli-rlie^  oft  einem  kbrni^-fottigren  Zerfall;  hftafig  findet  man  embryonale  Formen. 
In  seltenen  Fnllen  kommt  en  bu  wirklichen  IMwrationen. 

Kliuijtcb  zet^n  sich  diese  Verändemngvn  dnrcli  hüafigeres  oder  selteneres  Erbre^'hen. 
Scbmerv  auf  Druck  im  Epigastrium  und  auf  den  UaUvnfpis.  Zuweilen,  vurdo  mich  auf  dem 
Epigastritun  eine  locale  Temperatorerhühong  conslatirt.  In  maochen  Fallen  koim  die  lutoleranx 
des  Magens   eine  enutte  Complication  bilden. 

Die  zweite  Gruppe  von  Erkrankungen  umfasst  diejenigen  VeränderungeDf 
welcbe  sich  hier  wie  im  Verlauf  vieler  anderer  Infectionskrankheiten  finden ,  die 
aodaaenid  hohes  Fieber  darbieten ,  die  parenchymatöse  Degeneration  von  Leber, 
Nieren,  Pancreas,  SpeicbeldrUaen ,  der  Herzmuskulatur  und  der  Gefässe  und  der 
willktlrlichen  Muskeln.  Auch  das  Blut  und  die  nervösen  Organe  erleiden  erheb- 
liche Alterationen. 

Biese  Veräntlemngen  sind  oft  sehr  hochgradig  nnd  bceiotraohtig*^n  die  Functionen 
WASentlich.  Die  Secretion  der  Galle  ist  stark  vermindert  und  sie  wird  diuintlussig,  nicht 
■eltAD fast  farblos.  Die  Hersrnnsk u Int ur  wird  oft  aasäcrordentJich  weich,  schlaff*,  zerreiB^lich 
Iflftindea  ,  blaüsgrun  oder  brnon  vorfikrbt.  die  Mnakelprimitivbändel  von  Fettkömchen 
nad  oft  Ton  braanen  Pigmentkömcben  erfnllt.  einzelne  zuweilen  in  wachfartigcr  Degeneration 
(vsrminderte  Energie  dir  Her/action  bis  zur  Faralyse).  Die  Wandungen  der  kleineren 
0«f&i8e  sind  sehr  häufig  ft^ttig  degenerirt,  in  den  grösseren  ist  die  Intima  getrübt  nnd 
verdickt  (daher  Vermindemug  der  Elasticität  and  BrSchigkeit,  Tendenz  zu  Ülutnngen).  ~  In  den 
wil  Ikfirli  chen  Mn<akeln  treten  zwei  Formen  von  Veränderungen  auf,  die  fettige  nnd  die 
wmehsartige  Degeneration;  letztere,  die  eine  Restitniion  nicht  znläsRt,  besonders  in  den  Mm. 
reeti  abd.  wnd  abduct.  fem. 

Nicht  selten  sind  in  Folge  dieser  Veränderung  Rupturen  der  Moskeln,  vorzüglich 
der  ^cii  abd.;  sie  wurden  njiter  202  Sectionen  von  Typh.  ahi.  (Virchow,  Dis«.  von 
Jankowski)  llmal,  also  bei  5'7,"/o>  gefunden.  An  der  Iwlroffenen  .Stelle  findet  sieh  bei  Leb- 
zeiten oft  eine  pralle  nnebene  Geschwulst,  die  meist  nicht  besonders  empflndUih  ist.  Die 
Kiiptnren ,  die  wohl  roLMKt  durch  die  Contraction  hei  der  Banchpresse  entstehen,  sind  von 
mehr  oder  weniger  starken  Itlutnngen  in  das  Wiiskelparpnchym  oder  diu  Muskelscheiden  begleitet. 

Das  Blnt  ist  in  den  ersten  Wochon  sehr  dnukcl,  locker  gerinnend  nnd  wht'idet  wenig 
Fibrin  ab;  ffpätcr  winl  e»  dickflüssig,  zähe,  klebrig  und  die  Organe  .sehr  trocken.  In  der 
Convalescenz  sind  die  Gcfiissc  wenig  gofnllt,  da.<i  Blnt  dhnnfiüBsig.  wässerig  und  die  Gewebe 
«•hr  fencht.     Der  relativü  Gehalt  an  Hamoglobnlln  bleibt  bis  »nr  letzteren  Zeit  nnvoründert. 

Die  grossen  blulk^rpercbenbaltigen  Zellen  finden  sieb  sehr  »ihlrcich  in  der  Milzpulpa 
nad  im  Kuorbeum.irk ;  in  der  CourHloKcenz  wandeln  wirb  die  Blulk<'rperchen  in  Pigment  um. 

Im  <;ebirn  ist  Oedcra  der  weichen  Gehirnhäute,  erhebliche  Durclifcuchlung 
der  Geliimaubstanz  und  Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln^  sowie 
Verwachsung  der  Dura  mit  der  inneren  Scliädgltläche  mit  OateophytuuflagerungeD 
recht  häufig.  In  spilteren  Perioden  zeigen  sich  die  Gehirnwindungen  oft  verschmftlert 
und  die  ^?eitenvent^ikel  stark  erweitert  (Atrophie).  Zuweilen  siebt  man,  besonders 
im  Thalamus  opfit-i/s  und  Corpnn  utriattfvi.  difl^use  Einlagerungen  brauner  Pigment- 
kömcben ;  manchmal  sind  die  Ganglienzellen  dicht  damit  erfüllt.  Auch  fettig 
degenerirte  Nervenfasern  werden  gefunden.  Blutungen  in  den  ArarhcnidDalrftum 
und  zwischen  Pia  mnfrr  und  Gehirnoberfläche  sind  nicht  selten.  Zuweilen  ist  das 
durchfeuchtete  Gehirn  nuflfallcnd  wenig  resistent.  Mitunter  Erwcichuilgsherde  und 
in  upilterer  Zeit  riirnabscessc  (selten).  —  Zuweilen  acute  Meningitis. 

Die  Scbtoiiiihant  des  ganzen  Digesti  nustrac  tns  ist  mei.st  catarrhalisch  erkrankt. 
Anch  ilie  Respirationsorganc  sind  selten  intact.  Bronchitis  hypHytatische  Splenisationen, 
Lungt'nüdem .  Laryngitis,  necrotisirende  Procej<se  and  Ulc«ratiouen  im  La^.^'nz  werden  um 
bauAgtiten  gefunden. 

K  ra  n  k  h  e  i  t  H  b  i  1  <1.  Die  ErschetDungen,  welche  als  Folge  der  specifisohen 
Intoxication  beim  AbdominaUyphus  eintraten,  varüren  je  nach  der  Inten&ität  des 
Giftes  und  der  Reaction  des  Organismus  Hagcgen  sehr  crlieblich.  Nicht  selten 
verlaufen  sie  in  Überaus  milder,  fast  lieberloser  Form  innerhalb  weniger  Tage, 
00  dass  di«*  Diagnose  nur  diircli  das  gleichzeitige  Auftreten  anderer,  mehr  charakteri- 
«irter  Fälle  gesichert  werden  kann  (Ti/phus  frrisstnius).  In  den  fichwer.'*lcn, 
tuweilen  vorkommenden  Fallen  dagegen  tritt  die  Affection  mit  foudroyant  ver- 
laufenden Symptomen  anf,  die  mituntr^r  in  wenigen  Tugeu  zum  Tode  führen.  Da- 
£wiitchen   liegen  die  verf^chiedeosten  luteitaitiltsgrade.    Deshalb,  sowie  auch  wogen 
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deB  Eintritts  mannigfiicher  CompHcationen,  stellen  aich  die  EinzelftÜle  nnter  einem 
Uberaas  vielgestaltigen  Bilde  dar. 

Zwischen  detn  Eintritte  des  Giftes  in  den  Organismus  und  der  Mani- 
festation der  ersten  fieberhaften  Erscheinung  verlaufen  meist  10 — 14  Tage  (Sta* 
diam  der  Latenz,  s.  prodromornra),  seltener  kommt  eine  ktirzere  oder  längere 
Latenzperiod©  vor;  die  kurze  Dauer  von  1 — 2  Tagen  nur  in  foudroyanlen  Fällen. 
Wenn  das  Gift  in  den  Darm  eingeführt  ist,  soll  es  schneller  wirken,  als  wenn 
£6  inhalirt  wird. 

Die  Kranken  klagen  in  dieser  Zeit  aber  mehr  unbestimmte  Erscheinungen, 
Uebel befinden T  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfweh,  Gliederschmerzen,  Ohren- 
sausen, leichtes  Nasenbluten,  unregelm&ssiges  Frösteln.  Oft  ist  Diarrhoe,  mitunter 
von  kolikartigen  Schmerzen  begleitet,  das  erste  beachtete  Symptom.  Seltener  setzt 
die  Krankheit  mit  einem  deutlichen  Schüttelfrost  ein,  der  eine  Stunde  oder  länger 
anhält ,  oder  auch  mit  wiederholtem  FrOstcIn ,  das  in  den  ersten  Tagen  mohr- 
fach wiederkehrt. 

Mit  dem  Beginne  der  Temperatursteigerung  nimmt  die  Krankheit  einen 
continuir liehen  Verlauf,  der,  besonders  leicht  in  uncomplicirten  Fällen,  einen 
deutlichen  Typus  erkennen  Usst.  Die  Erscheinungen  nehmen  zuerst  regelmässig 
bis  zur  Höhe  der  Krankheit,  zwei  bis  drei  Wochen  lang  zu;  dieser  Abschnitt 
entspricht  der  Absetzung  der  Infiltration  der  PEYEK'schen  und  Solitärdrüsen  des 
Darmes,  der  Verschorfung  und  Ablösung  der  Schorfe.  Dann  erfolgt  die  klinische 
und  anatomische  Htlckbildung  (Abheilungsperiode),  welche  in  der  dritten,  reapective 
vierten  Woche  beginnend  die  Zeit  des  abfallenden  Fiebers  und  die  meist  sehr 
ausgedehnte  Convalescenz  umfasst. 

In  mittelachweren  Fällen ,  die  annähernd  eine  Fieberperiode  von  etwa 
vier  Wochen  Daner  darbieten,  zeigt  sich  khnieoh  während  der  ersten  Krank- 
beitswoche  eine  allmftlig  zunehmende  Temperaturerhöhung  mit  Remissionen  am 
Morgen  und  Exacerbationen  am  Abend  und  eigenartige  Veränderungen  der  Ham- 
qiialität.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  suchen  mei^it  das  Rett  auf.  In  selte- 
neren Fällen  bleiben  sie  noch  einige  Tage  auf  und  gehen  ihrer  Beschädigung  nach 
(Typhus  ambulatoriu») ;  aber  sie  haben  einen  unsicheren  schwankenden  Gang, 
SchwindelgefUbl  und  ofl  einen  eigenthümlicheii  gedankenleeren  Gesichtsausdruck. 
Die  Haut  ist  warm  und  trocken,  nur  am  Morgen  oft  von  leichtem  Schweiss  bedeckt. 
Die  Zunge  ist  belegt  und  an  den  Rändern  roth.  Appetitlosigkeit,  starker  Durst, 
zuweilen  Erbrechen  ,  meist  Diarrlioe  tnit  zwei,  vier  oder  mehr  wässerigen  Stühlen 
von  ockergelber  Farbe,  wiederholtes  Nasenbluten,  Kopfachmerzen,  starker  Schwindel, 
der  sich  beim  Aufrichten  steigert,  und  leichte  Benommenheit  des  Sensoriums  und 
ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Bronchialcatarrb  sind  die  liervortretendsten  Sym- 
ptome dieser  Periode.  Die  Kranken  empfinden  Lichtscheu,  ein  sehr  lästiges  Ohren- 
sausen, oft  Schwerhörigkeit,  die  in  den  nächsten  Wochen  zunimmt  und  zum  Theil 
mit  einer  Entzündung  der  Rachenschleimhaut  zusammenhängt,  vage  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Gliedern.  Der  Schlaf  ist  gestört.  In  den  letzten  Tagen  der 
ersten  Woche  wird  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  meteoristisch  aufgetriebfln 
und  zeigt  auf  Druck  in  der  Ueocöcal-Gegend  oft  Schmerzhafligkeit  und  daa 
Symptom  des  „Gargouillement" ,  ein  filhlbares  oder  hörbares  Gurren  wie  beim 
Schwappen  von  Flüssigkeit.  Die  Milz  ist  vergröasert.  Die  Krauken  liegen  meist 
fitill  und  wenig  theilnehmend ,  geben  aber,  wenn  sie  gefragt  werden,  richtige 
Antworten.  Oft  zeigt  sich  eine  dunkle  erythematöse  Röthung  auf  einer  oder 
beiden  Backen. 

Zwischen  dem  sechsten  und  achten  Tage,  seltener  etwas  später,  erscheint 
das  specifische  Hoseola-Exanthem.  Auf  dem  unteren  Theile  der  Brust  undj 
auf  dem  Abdomen,  später  auf  Bnist,  Unterleib  und  Rücken,  treten  nachschubweism 
einzelne  ziemlich  scharf  begrenzte  roseurothe,  etwa  Stecknadelkopf  bis  linsengroBsfj 
Flecken  auf;  sie  sind  leicht  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben,  verschwinden  aan 
Druck  und  kehren  nach    dem  Aufhören   des  Druckes   wieder.    Ihre  Zahl    boträa 
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meist  nur  20 — 30 ,  zuweilea  aach  nur  3  oder  4 ,  so  dass  man  Mühe  hat ,  sie 
atifzafinden;  mitunter  erecbeinen  Jedoch  mehrere  Ilondert  gleichzeitig*,  die  grosse 
Aehnliclikelt  mit  dem  MasemExRotbem  haben,  aber  nicht  im  Gesicht  und  nur 
Aosnahmsweise  auf  den  Extremitäten  gefunden  werden.  Sie  bestehen  3 — 5  Tage 
und  verbUssen  dann,  während  neue  Flecken  hervortreten. 

Zuweilen  finden  sich  auch  unregelrnftssig  rtmde,  in  der  Ifont  liegende 
Flecken,  von  bidulicber  Farbe  und  5 — 10  Cm.  Durclimesser,  auf  Abdomen,  Rücken 
und  Oberschenkel.  Sie  lassen  sich  nicht  wegdrücken  und  persistiren  lange  Zeit. 
(Tüches  hlemUreSf  Peliovia.)  —  Allgemein  verbreitete  Erytheme,  wie  die  Eruption 
bei  Searlatina,  kommen  mitunter  in  den  ersten  Tagen  vor. 

In  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  erreicht  die  Temperatnr- 
xiinabroe  ihre  Acme,  ohne  bedeutende  Remissionen  mehr  zu  zeigen.  Der  Pals,  bis 
daliin  massig  beschleunigt  und  kräftig,  wird  frp(|uenter  und  schwächer.  Die  snb- 
jectiven  Klagen  Über  Kopf-  und  Gliederschmerzen  lassen  nach;  aber  das  Schwindel' 
gefUhl,  die  Betäubung  und  Verwirrtheit  nehmen  zu.  Das  Gesicht  hat  manchmal 
seinen  naftlrlicben  Ausdruck,  oft  aber  zeigt  es  eine  eigenartige  Apathie  und  eine 
bleiche  Farbe.  Fragt  man  die  Kranken  nach  dem  Befinden,  so  antworten  sie :  ^es 
geht  gut/^  Ihre  Antworten  erfolgen  langsam  und  zt'Sgemd,  oder  wenn  auch  schnell, 
unarticutirt  und  schwer  verständlich.  Bewegungen  werden  schwach,  unsicher  und 
sittemd  ausgefllhrt:  sogar  die  Zunge  zittert,  wenn  sie  heraosgeatreckt  wird. 

Sehr  häufig  sind  Delirien,  meist  ruhiger  Art,  indem  die  Kranken  vor  sieh 
bin  murmeln;  zuweilen  aber  werden  sie  im  höchsten  Grade  aufgeregt,  oft  ganz 
plötzlich;  während  sie  eben  noch  ganz  rahig  dalagen,  beginnen  sie  mit  Armen 
und  Beinen  zu  agiren,  macbeu  Versuche  aus  dem  Bette  zu  springen  oder  i^ehen 
fremde  Personen,  mit  denen  sie  heftig  sprecben.  Oft  liegen  sie  am  Tage  soporös 
da,  delirircn  abar  in  der  Nacht.  In  dieser  Zeit  kommt  es  nicht  selten  vor,  dau 
die  Kranken  in  einem  anbewachten  Augeablicke  in*a  Fenster  eilen  und  sich 
hiiWMlttraen. 

Dieser  Status  typhoans  ist  besonders  frühzeitig  bei  solchen  Individuen  hoch 
entwickelt,  welche  vor  der  Krankheit  durch  geistige  oder  körperliche  Anstrengungen 
stark  herabgekommen  waren. 

Omiui  beeoodars  kervon ratend  »&h  icli  dieses  Studium  b»i  doD  dtut-b  die  anstreoffeaden 
Märaclie  und  dm  anfreibendeu  VorpostAndiennt  erschöpfteu  Soldaten  wälir«nd  d>!8  letxUn 
iyan>Öfti8ch«ii  Rrivgefi.  Jm  Spätherbst  1870  hatten  niutere  Soldaten  ebenso  wie  an  der  Ruhr 
mom  am  Ahdominaltyphos  sn  leiden;  wenn  nie  fiellist  naoh  den  naohAti^ele^enen  Lazarethen 
kamen,  Miikeu  sie  naerst  anfs  Aeuanerste  «mhöpft  und  kraftloH  nieder,  doch  meitt  nhna 
Schlaf  ao  finden.  Sehr  bald  begannen  die  schweren  Delirien ,  wobei  di«  Erei^ittse  des  Vor- 
Mtt«rdienstes .  Hervorbrechen  des  Feindes,  Schiessen  ans  den  fEiossen  Stand gesrh ätzen  stetn 
dl*  wichtigste  Rolle  spielten.  Kitten  im  Delirinm  griffen  die  Kranken  nicht  selten  nach  den 
■ftchften  Kleidang^slüf'kpn,  die  sie  unordenilirh  sich  überwarfen,  nnd  benutzten  einen  anl>6wachten 
Aaga»blick.  am  inV  Freie  an  entkommen.  Viele  wurden  ball)  hi*kl«idet  oder  nur  im  Uemd  aif 
froicm  Felde  anfgirfundon,  wo  sie  vor  Krschöpfuujc  aus a mmen st ti raten. 

Solche  Fälle  geben  immer  eine  üble  Prognose. 

Die  Kranken  magern  ab,  die  Pupillen  sind  erweitert,  die  Lippen  trocken 
nnd  anfgesprungen,  die  Zunge  trocken,  mit  Krusten  bedeckt,  oft  durch  kleine  Blut- 
rrgtig^e  fuliginfts  gef^bt  und  tief  risaig,  und  der  Meleorismus  und  die  catarrhaliscben 
Erscheinungen  in  der  Lunge  steigern  sich ;  doch  bleibt  der  tfusten  meist  nnbedeut^nd 
nnd  der  Auswurf  gering. 

Die  Stuhlgänge  nehmen  den  typhösen  Charakter  an ;  sie  aiad  meist  wlaserig 
oder  breiig  und  f^cfaftumen  zuweilen  stark,  sind  ockergelb  tingirt,  riechen  ungemein 
streng)  oH  nach  Ammoniak  und  reagiren  alkalisch.  Wenn  man  sie  in  einem  GUao 
stehen  lässt,  theilen  sie  sich  in  zwei  Schichten;  ein  flockiges  Sediment,  bestehend  aus 
Speiseresten,  abgestosseneni  Darmepithel  und  oft  Stücken  von  losgelösten  Schorfen 
von  den  Darmutcerationen,  Blutk(>rperchen,  tahtreichen  mikroskopischen  Vegetationen 
und  Tripclphosphaten  in  grosser  Anzahl  setzt  sich  zu  Boden ,  wfllirend  die  über- 
stehende KlUsaigkeit  leicht  bräunlich  gefärbt  ist  ;  sie  hat  ein  BpeciHsches  Gewicht 
von  1015 — 1020  und  annähernd  4'>/o    feste  Substanzen,    meist  Eiweissstoffe  andj 
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8flU«,  besonders  Chloride.   Ausnahmsweise   verläuft  mitnnter   die  Krankheit  nicht' 
mit  DiArrhoe,  sondern  mit  Constipation. 

In  vielen  FÄllen,  besondere  dann,  wenn  die  nervösen  Symptome  wenig 
entwickelt  waren,  erreichen  die  Erscheinungen  bis  zum  Be^nne  der  3.  Woche 
ihre  Höhe  und  nehmen  allm&Iig,  l^'tisch,  ab. 

Uflufii;  aber  reiht  sich  an  die  Acme  ein  Stadium  der  unentschiedenen 
Symptome,  Wundeklich's  arophiboles  Stadium.  Die  Temperatur  ist  zwar 
etwas  niedriger  als  in  der  2.  Woche,  aber  noch  immer  andauernd  hoch.  Von  Tag 
zu  Tag  nimmt  die  Abmagerung  und  Schwäche  zu.  Die  Kranken  liegen  willenlos 
zusammengosunken,  gegen  daa  Fussende  hinabgerutscfat  im  Bett-,  soportis  nnd  leise 
delirirend.  Sie  zupfen  »n  der  Bettdecke  oder  lesen  Flocken  oder  man  siebt  da  und 
dort  partielle  Muskelcontractionen  (als  Subsu/twi  tendtnum  bezeichnet).  Wenn  man 
die  Kranken  anruft  oder  anstösst,  reagiren  sie  wenig;  ungefragt  ftussem  sie  keine 
Klagen.  —  Sie  entleeren  Harn  und  Koth  unwillkürlich  oder  vergessen  den  Urin  zu 
lassen,  oft  selbst  während  ihnen  das  Uringlas  hingehalten  wird.  Man  muss  sie 
wiederholt  erinnern  oder  zum  Catheter  greifen.  Wird  dies  übersehen,  so  kann 
durch  die  Ansammlung  des  Harns  die  Blase  enorm  ausgedehnt  werden.  In  allen 
Fällen  von  schwererem  Sopor  mnss  deslialb  täglich  mehrmals 
der  Stand  der  Harnblase  untersucht  werden. 

Der  Tuls  wird  klein  und  fadenförmig,  der  Herzstoaa  ist  kaum  zu  fllblen, 
der  erste  Ton  sehr  geschwächt  ^  die  Respiration  frequent.  Leicht  entwickelt  sieb 
an  Stellen,  die  dem  Druck  ausgesetzt  sind,  besonders  Hiher  dem  Os  sacrum,  Decu- 
bitus, der  unter  allen  Umständen  eine  unangenehme  Complication  bildet.  Auf 
der  Haut  findet  man  oft  einen  Ausschlag  von  Mätaria  crtpititUina. 

Gegen  Ende  der  3.  oder  Anfang  der  4.  Woche,  allmftligo  Wendung 
zur  Besserung.  Die  Temperatur  macht  Morgens  grössere  Renifssiouen  und  wenn 
auch  noch  Abends  starke  Erhebungen  eintreten,  ao  stellt  sich  bald  ruhiger  Schlaf 
ein,  der  Puls  wird  kräftiger,  weun  auch  noch  frequeut,  die  vorher  brennend 
,  beisseHaut  wird  feucht  und  zuweilen  treten  wirkliche  Krisen  ein.  Milzscb wellung, 
lleocöcalschmcrz,  Meteorismus  und  Diarrhoe  'nehaion  ab,  die  Stühle  werden  wledecJ 
gallig  gefiirbt ,  die  Zunge  reinigt  sich,  der  Alhem  wird  freier  und  die  Kranken,! 
obgleich  unklar  Über  den  vorangegangenen  Zustand  and  im  höchsten  Grade  abge- 
magert, empfinden  jetzt  die  eigene  Schwäche  und  Abgescblagenheit. 

In  der  Gunvalesoenz  besteht  die  Schwäche  noch  selir  lange  fort 
.und  prädisponirt  zu  mancherlei  Nacbkrnnkbeiten.  Ein  tjuälendes  Hungergefühl  stellt 
sieb  ein ,  das  wegen  der  bestehenden  Darmläsionen  nur  mit  grOsster  Vorsicht 
befriedigt  werden  darf.  Wenn  keine  Störungen  eintreten,  nimmt  die  Herslellungs- 
periode  '2 — 3  Wochen  in  Anspruch,  oft  aber  eine  viel  längere  Zeit,  selbst  2  bU 
Ci  Monate;  denn  der  Krankbeitsverlauf  in  der  letzten  Periode  kann  durch  mannig- 
fache Complicalionen  bedrohlicher  Art  gestört  werden,  und  nicht  selten  unterbrechen 
erneuerte  Fieberbewegungen  von  1^3. Tagen  Dauer  (Fleberrelapse)  ohne  besondere 
VemnlaSHung  den  Niedergang  der  Temperatur,  oder  es  treten  Kecrudescenzeu  oder 
wahre  Heoidive  des  typhösen  Processes  ein. 

Ein  tödtltcher  Ausganj^  wird  seilen  vor  der  Mitte  der  2.  Woche  beob- 
iftchtet.  Später  kann  er  in  jeder  Periode  eintreten.  Of^  fuhren  das  tiefe  Coma  und 
die  zunehmende  Herzparalyse  zu  einem  gefährlichen  Collaps  oder  Complicationen, 
namentlich  IjungenatTeciionen,  Peritonitis  in  Folge  einer  Darmperforation  ,  profuse 
■  Diarrhoen  oder  Darmblutungen,  Diphtherie  des  Darms,  Pyämio,  oft  in  Folge  von 
gangränösem  Decubitus  und  Venenthrombose  etc.  werden  zur  Todesursache. 

Von  den  wichtigeren  fu not  ioneilen  Störungen  bieten  die  Tem- 
peraturverhältnisse,  deren  Gang  im  Wesentlichen  sich  dem  oben  gezeichneten 
Krankheitsverlaufe  anschliesst  und  die  wichtigeren  Perioden  mit  grosser  Schärfe 
charakterisirt,  folgende  Erscheinungen: 

1.  Der  tägliche  Verlauf  zeigt  fast  während  der  ganzen  Krankheit 
ein  ziemlich  regelmässiges  Steigen  und  Fallen.  Vormittags,    etwa  um   die  neunte 
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"Stundef  ist  ^ie  WSnne  am  geringsten  und  steigt  von  da  oft  gleicbmässig  bis  zum 
Abend,  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht.  In  anderen  Fällen  erhebt  sie  sich  in  zwei 
Wellen,  deren  Spitzen  auf  den  Abend  and  in  die  Mitte  der  Nacht  fallen ,  oder 
zeigt  auch  drei,  von  denen  dann  die  ernte  in  den  Mittag,  die  zweite  in  den  späteren 
Abend  und  die  dritte  in  die  zweite  Hälfte  der  Nacht  oder  den  frohen  Morgen  trifft. 
Die  nächtlichen  Erbebungen  zeigen  Hieb  moist  am  unbedeutendsten.  Der  Unterschied 
der  Maximal'  von  der  Minimaltemperatur  beträgt  je  nach  der  Periode  der  Krankheit, 
in  der  ersten  Woche  ö'ö' — 2"  C-,  in  der  zweiten  nur  O*!** — l**,  in  der  dritten 
etwas  mehr  und  in  der  letzten  Zeit,  wo  einfache  Wellen  vorherrschen,  wieder  um 
vieles  mehr,  bis  zu  3'>.  Ausnahmsweise  kann  nach  Erreichung  des  Maximums  am 
Morgen  das  Minimum  in  den  Mittag  fallen. 

2.  Der  G  esammtv erlauf  ist  etwa  folgender:  Im  Stadium  incrementi, 
das  mit  dem  dauernden  Verlassen  der  Nurmaltemperalur  beginnt,  allmälige  staflel- 
förmige  Erhöhung  der  Körperwärme,  zuerst  in  den  Abendstunden,  dann  auch  in  den 
Morgenstunden  bemerkbar  (Stadium  der  steigenden  Exacerbationawerthe).  Die  Abend- 
temperatur nimmt  täglich  von  0'5 — 12"  zu,  die  Remission  am  Morgen  beträgt 
noch  0'.^ — 2".  Am  Ende  der  ersten  Woche,  mitunter  schon  am  zweiten  Tage, 
erreicht  die  Wärme  oft  40*5°,  manchmal  schon  am  ersten  Tage  40"^.  Die  Dauer 
der  fortschreitenden  Temperatursteigerung  und  ihre  Höhe  scheinen  im  umgekehrten 
Verhältniss  zu  einander  zu  stehen. 

In  der  zweiten  Plälfte  oder  am  Ende  der  ersten  Woche  tritt  oft  ein  mehr 
oder  weniger  auffälliger  Nachlass  in  der  Hohe  der  Morgen-  und  Abendtemperaturen 
ein  ('TBiERFELUEKsche  Remission).  In  anderen  Fällen  werden  die  hohen  Exacer- 
bationen jetzt  stationär.  Die  gleichbleibeudeu  Temperatur  höben  betragen  nicht  unter 
31*",  meist  M9*5 — 4P  oder  selbst  41-5^  und  fallen  zum  gröasten  Theil  auf  dea 
Abend  (Thomas). 

Gegen  Mitte  oder  Ende  der  zweiten  W^oche  geringer  Nachlass  der  Exacer- 
bationen, die  aber  noch  stationär  bleiben.  Dieses  Stadium,  amphiboles  oder 
putrides  Stadium,  das  nur  iu  leichteren  Fällen  vennisst  wird ,  hat  vorzugsweise 
grosae  Unregelmässigkeiten.  Es  reicht  bis  Mitte  oder  Ende  der  dritten  Woche, 
manchmal  noch  weiter  hinaus.  Die  Maximaltempcratur  ist  von  der  der  vorigen 
Periode  durchachnittlich  um  0*5%  das  Minimum  um  0*6°  verschieden ;  beide  differiren 
von  einander  selten  um  weniger  als  0-6*,   meist  um   1«  und  darüber. 

Anfangs  der  vierten  Woche,  in  leichteren  Fällen  schon  6 — 10  Tage  früher, 
beginnen  die  Remii^sionstemperaturen  am  Morgen,  theils  regelmässig,  theila  unter- 
brochen vorschreiteud ,  zu  sinken;  die  Wärme  kann  dabei  bis  auf  37*5*^  fallen. 
Allmälig  werden  auch  die  Abend temperaturen  nieJriger  (L  y  s  i  s ,  Stadium  der 
sinkenden  Exacorbationswerthej.  Reine  Fälle  gehen  oft  unmittelbar  in  die  Defer- 
vescenz  über.  Die  Abnahme  der  Exacerbationshöhen  erfolgt  in  regelmässiger 
Abstufung,  oder  sie  wird  durch  einzelne  ausserordentliche  Erhobungen  unter- 
brochen oder  es  wechseln  auch  höhere  mit  tieferen  ab,  jedoch  zuletzt  mit  der 
Tendenz  der  Abnalmie.  Am  vSchlusse  tritt  mituuler  noch  eine  hohe  Exacerbation 
ein,  welcher  sich  dann  unmittelbar  die  normale  oder  eine  suboormale  Temperatur 
anschliesst.  Die  Remissionstemperaturen  bleiben,  wenn  sie  gleich  anfangs  die  Norm 
erreichten,  stehen,  oder  sinken  wohl  vortibergehend  darunter;  waren  sie  dort  höher, 
«o  fallen  sie  mitunter  schneller  als  die  Exacerbationen.  Der  Nachlass  beträgt  0'6, 
'2*5^  bis  fast  4".  (Dieses  Stadium  dauerte  unter  71  Fällen  von  Thomas  bei  25*/^ 
der  Fälle  ^'j,,  bei  f^O'^'o  I.  bei  den  (ihrigen  1',',— 2  Wochen.)  —  Der  Fjntritt 
der  Convalescenz  ist  nur  dann  gesichert ,  wenn  auch  Abends  die  völlige  Fieber- 
losigkeit  durch  das  Thermometer  angezeigt  wird. 

Ähweichungcn  von  diesem  Verlauf,  desben  charakteristische  Carvon  in  Fig.  IG 
•chnm .irisch  gexeichiiet  sind,  kommen  hesondors  in  i>chwcrca,  oft  auch  bei  mhtlrren  Fällen 
kBänfi;;.  alKT  meist  nur  iuncrlLilb  eugrr  Crrfuzen  vor.  Per  Eiatrilt  d^r  fiebcrfrL'ion  Zeit  wird 
Mn  hwvi.  drei,  selbst  vier  Wochen  hinaiL<:fC^schoben  oder  die  AbeDdleiujieratiir  bleibt  lauf^ 
%ocfa.  BecrudetcenzeD  den  Krankheit !«proce»sea  markiren  nkh  durch  eine  erneuiTt* 
l^«ini|M'nitnr8teigemDg.  —  In  vielen   FalU-n  trptiMt  in  (\i'r  rnnvalescenz  ohne  UekauUte  l-rßtirhe 
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Fieb«rrelap8e    eia,    erneuerte  Fleberbeweipnn^n    Toa    1—3    Tagen    Dauer,    Biermer'« 
Nachfieber. 

Recidive   der  Krankheit    können   jederzeit    die  Cunvalescenz    unterbrechen;    «ie 
wiederholen  nahem  den  gezeichneten  Temperaturgaag,  nor  meiat  von  körserer  Dauer. 

Flg.  14. 


TeiiiiM-raturcurvc  bei  echw^rem  Vorlauf  des  TV^fc-  ai^om.  mit  Relap&en. 

Complicat  ionen  bewirken  ebenfalls  grussero  Veränderungen  bi  diesem  Verlauf; 
die  entzündlichen  AfiVctioncn  d<?r  Lnnge,  des  Poritonenros ,  Parotitis  otc.  werden  durch 
AuNteigon  der  Wilrme  angeKeiurt.  Bei  Collapazustanden  ,  namentlich  nach  Darmblutungen 
grc>!(M*rüu  Umrangs,  »inkt  die  Temperatur  plötzlich  um  2  5  bis  4",  bei  stärkerer  Rpistaxifl  um 
1 — 2"-,  auch  profuB«  Diarilioen  cruieUrigeu  die  Körperwärme,  welche  in  diesen  Fallen  bald 
wieder  eine  .Steigerung  erfährt. 

GroHst^rt^  Unregelmässigkeiten  kommen  besonders  bei  Kindern,  bei  älteren  und  bei 
anämischen  Individuen  vor. 

Leichte  Falle  zeigen  niedrige  Temperaturen,  nicht  über  40**:  grosse  Remissionen  im 
Verlauf  sind  ein  günstiges  Zeichen.  Oft  worden  die  Fälle,  wo  die  Temperatur  anfangä  langsam 
anstieg,  späterhin  i^ehr  schwer.  Temperaturen  roa  mehr  als  41"  f^ind  immer  ein  ungünstiges 
ZeichfD  {St)"'  Todetifällti  nach  Fiedler).  Bpi  41'75'  bleibt  das  beben  nur  ausnahmsweise 
erhalten.  Morgentemperatureu  tilier  40"7"  versoliiechtern  gleichfalls  die  Prognose  (50''/o  TodesftUe). 

Die  proagonische  Periode  zeigt  manchmal  einen  „trügerischen"  Temperaturabfall, 
während  die  übrigen,  namentlich  die  nervösen  lüi^ymptome  in  voller  Schwere  fortdauern  and 
oft  die  Frequenz  des  Pulses  erheblich  s'.uniromt,  oder  die  Körperwarme  sinkt  plotzlinh  mit  den 
Erscheinungen  des  Collaps.  31  itiinter  geht  dagegen  dem  Tode  eine  hohe  Steigerung  der 
Wärme  voraus,  bis  41  oder  42'5,  selten  sogar  bia43°;  sie  nimmt  zuweilen  rapide  au,  in  der 
Stunde  um  einen  Grad  oder  mehr. 

Mitunter,  meist  wohl  wenn  atoni^che  Gesebwüre .  snppnrirende  Bronchitis  oder 
andere  sich  langsam  ausgleichende  Looalafi'uctionen  liestehen,  schliesst  sich  au  das  amphibole 
Stadinm  ein  leutescireudes  Fieber  mit  mehr  oder  weniger  hohen  Abendtemperaturen,  während 
Morgens  das  Fieber  «ur  Norm  zurückgeht. 

Für  die  Diagnose  sind  nur  liiugere  Beobachtnngsreifaen  benutabar. 

Manche  Fälle,  namentlich  vod  ambulatorischem  Typhns,  verlaufen  fast  ohne  oder  nur 
mit  geringerer  Temperatursteigemng.  so  daas  eine  erst  plötzlinh  eintretende,  oft  genng  letal« 
Darmblutung  das  Bestehen  der  Krankheit  anzeigt.  —  Sehr  bemorkenswerth  ist,  dass  schwere 
üehimsymptome  und  Höhe  der  Körperwärme  nicht  nothwendiger  Weise  coincidlron;  namentlich 
bei  heraligekonimenen  Individuen,  u.  A.  oft  bei  den  erkrankten  Soldaten  im  letzten  franzö- 
sischen Kriege,  treten  mitunter  die  intensivsten  nervOsen  EnH^heinungen  auf,  während  die 
Körperwarme  fast  normal,  zuweilen  sogar  subnurmal  ist.  Ich  habe  unter  diesen  Kranken 
zalUreiche  schwere  Falle  beobachtet,  bei  denen  sie  nie  oder  nur  vorübergehend  39^  erreichte. 

CirculatioDSorgane.  Die  Krankheit  hat  die  Tendene  zur  Hen- 
Bchwäclie^  zum  Theil  durch  sSiatomiscbe  Läsionen  begründet ,  andcrntheils  mit 
nervöjen  Störungen  zusammenbilngend.  Alle  Erscheinungen,  welche  Zunahme  dieser 
gef^lirlichen  Alteration  anzeigen,  sind  für  den  Arzt  überaus  wichtig. 

Der  Puls  nimmt  mit  Beginn  des  Fiebers  an  Frequenz  za,  aber  nicht  in 
dem  Grade^  wie  er  der  Körperwärme  oorreapondirt.  In  mittelschweren  Fällen  bei 
jungen,  kräftigen  Individuen  werden  in  der  I.  und  2.  Woche  oft  nur  90  — 100, 
höchstens  110  Schläge  in  der  Minute  gezJihlt,  erat  späterhin  und  mitanter  bis  in 
die  lytische  Periode  hinein,  mehr.  Eine  andauernd  höhere  Pulsfrequenz^  120  bis 
140,  gilt  als  übles  prognostisches  Zeichen ;  sie  ist  meist  mit  grösserer  HerzscliwAche 
vcrbondeTi.  Auch  eine  sehr  niedrige  Pulsfrequenz,  etwa  00  und  darunter,  während 
gleichzeitig  die  Körperwarme  hoch  bleibt,  nahe  an  41^,  ist  ungünstig.  Die 
Frequenz  des  Pulsen  wechselt  sehr  leicht,    oft    schon,    wenn    man    den  Kranken 
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Aufrichtet  oder  ihn  trinken  lässt.  Am  Morgen  Ut  sie  la  der  Rei^el  geringer 
wie  Abends. 

In  der  1.  Woche  i.^t  der  Puls  meist  noch  ziemlich  kräftig  and  resistent. 
Spiterfain  wird  er  weich,  leicht  zasammendrückbar  oder  klein,  achwach  ,  kaum 
fliblbar ,  und  seine  <  *oDtractionen  bewahren  nicht  den  gewöhnlichen  Rhythmus, 
Modem  zeigen  Doppol.'tcbUgigkeit  (Dicrotismufl). 

Die  Pniscurven  bieten  f-phypmopraphisch  die  Bilier  dar,  welchß  in  Fig.  17  — 19  dar- 
gestellt «ml:  -I  Äoigt  eine  Pnlsrnne  vom  Ende  der  1.  Woche  b(»i  kraftipur  Uwnsaction  und 
niAssifC^ni  nirrotiRmus,  //  aiifl  der  H.  'Wnphp,  «itarke  nicrotie  bfti  krüf^iRftr  Herzactioii.  (1*  ehenfulh« 
atis  i\tT  H.  Worhe  hei  mär^siper  Herasnliwäche.  —  In  der  Fig.  19  bHtriflft  die  obere  Curve  einen 
18jjUinjf'*n  Kniükeu:  tLdvnnmischo  Form  des  sonst  mit  starken  I>t'lirii'u  und  UallucLnationea 
Utal  verluiirfodeo  Abdomiiialtypbii».  Die  Carre  xeipt  den  in  aulchen  Fällen  ^wöhalichon 
intenniltiKiiiden  Charaklor ,  waa  v'wh  übrJKens  noch  deutlicher  durch  den  zufubleudea  FLn^vr 
crkeunen  läj^nt.  IHe  (jnrt'^nlma.s!«ijrkei1  kann  verMcUiedene  Formen  anaeümen;  der  PaU  kann 
abwi-chiiclDd  frequenter  nnd  lanj^Humer  wenlen.  re^olmäraige  oder  uureß'elmä^id^  lulernüüstunra 
machten ,  oder  aacb  eine  mehr  oder  weniger  unvoUkomniene  eni-8tnlisrhe  Erhebung  d&rbietoa. 
I>ie  Ciin-e  reigrt  ausser  auspesprochener  Dit-rotie  eine  Periode  mit  nnvollkommener  nnd  eine 
mit  f^ät  unterdrückter  Systole.  —  Oie  beiden  unteren  Cnrven  Meilen  die  8pbygmo^raphi8cheii 
hilder  bei  bepinumdcr  und  «osgesprochencr  Herxparalyse  dar. —  (Dia  Corvon  aach  Lorain 
nad  V.  Lieberni eistet.) 

Zimehmende  HerzschwÄche  -zeigt  sich  ferner  durch  ÄbschwÄchung  des 
Herzstoftsea  und  Ach  ersten  Hcrztones.  Die  Auscultation  des  Herzens  ist 
in  schweren  Fällen  täglich  nothwendig;  hieraus  ergeben  sich  am 
ucbereten  die  Indicntionon  fllr  Darreichung  von  Stimulantien. 

Die  Ileeiiitrarbtignng  der  Circnlatinn  bei  Hercsch wache  veranlaast  Cyanose  (durch 
Faherftlllnng  der  nicht  gehurig  entleerten  Venon)  nnd  fuhrt  leicht  xn  H,vperämie  and  Oedem 
an  den  abhänpiren  Theilen  der  Luni^en  oder  zu  allgemeinem  Lun;;enÖdeni. 

Die  Milz,  deren  Anschwellung  eines  der  wichtigsten  Symptome  bildet, 
beginnt  in  der  1.  Woche  sich  zu  vergrössem;  auf  der  Höbe  der  Krankheit 
erreicht  die  Milzdämpfung  in  der  Länge  16 — 20,  in  der  Breite  H  — 12  Cm., 
nicht  selten  mehr.  Oft  wird  sie  palpabel.  Doch  wird  der  Nachweis  des  Tumors 
nicht  selten  durch  den  Heteorismus  unmöglich.  —  Die  Abnahme  in  der  Oonvales- 
ceu  erfolgt  meist  ziemlich  schnell  und  erheblich.  Die  Längenmaaaae  in  der  Zeit 
der  späteren  Conralescenz  betragen  in  der  Hdhe  etwa  nur  i^ — 12,  in  der  Breite 
7—10  Cm. 

Veränderungen  im  Stoffwechsel.  Wie  bei  allen  Intoxieations- 
zuttänden  ist  die  Untersuchung  der  Veränderungen,  welche  der  Stoflfwechsel  im 
AbdominaltyphuH  eriUhrt,  zur  Aufklärung  vieler  innerem  Vorgänge  und  besonders 
derjenigen  von  Bedeutung,  welche  durch  die  anatomischen  und  bacterioskopisehen 
Befunde  nicht  aufgeklärt  werden  können. 

Im  Allgemeinen  betrachtet,  zeigen  die  Alterationen  des  Stoffwechsels  hier 
tue  EigenthOmlichkeiten,  die  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  nachgewiesen 
»ind.  Der  Zerfall  des  Muskelgewebes  und  der  Blntbestandtfaelle  ist  erbeblich 
pt-flteigert  und  der  Ersatz  mehr  oder  weniger  gestört.  Auch  das  Fettgewebe  unter- 
liegt einem  vermehrten  Verbrauch.  Die  nervösen  Organe  bieten  den  entgegen- 
(rrfletzten  Zustand  dar;  ent^prerliend  dem  erhöhten  ßeizzustande  wird  ihr  Stoffumaats 
herabgesetzt,  ohne  dass  die  Gndproducte  daraus  vollständig  und  schnell,  wie  unter 
physiologischen  Bedingungen,  zur  Ausscheidung  gelangen. 

In  beiden  Organreihen  also  mehr  oder  weniger  tiefe  EmährungsptÖrungen, 
aber  im  entgegengesetzten  Sinne,  beide  jedoch  dem  anatomischen  Befunde  ent- 
sprechend. Wenn  wir  bei  functionellen  Störungen  den  Nachweis  materioller 
Alterntionen  fordern  mds^en,  welche  die  Grundlage  für  die  Aenderungcn  des  Stoff- 
wechsels bilden,  in  der  Weise,  wie  ich  einen  solchen  Zui^mmenhang  zu  begründen 
vertorhte*),  so  stehen  hier  namentlich  den  hochgradigen  Anomalien  in  der  Qualität 
der  intallectucJlcn  Functionen  mannigfache  mehr  oder  weniger  hochgradige  Anomalien 
(s.  die  anatomischen  Veränderungen)  im  Gehirn  gegenüber. 


*)  Vgl.  meine  „UnlerBiichungea  flb«r  die  Seiniologie  des  Uanu^.    BerUa  1884* 
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Zur  Beurth«ilung  der  Alterationen  des  Stoffwechsels  dienen  die  Unter- 
Buchungen  tiber  die  Blutbeachaffenheit,  die  Elimination  von  Kohlens&ore  und  baupt- 
Bftchlicb   Ober  die  ZuBammenfietzung  des  Harns  (die  Harnqualitftt). 

Im  Blut,  das,  wie  ange^ben,  aUgt^meiDeii  und  icteiuiveu  VeränderiiQiB:en  oaterliegt. 
ist  während  dea  Fiebers  der  relative  Qehalt  au  Hämoglobin  und  an  rothen  Blutküi*perchon 
wenig  verändert ;  er  vermindert  siob  erst  in  der  lyüscben  Periode  ebt-nsr*  wie  bei  anderen 
Pyrexien.  Es  bleibt  noch  unentschieden,  ob  diejt  dorcfa  gleichzeitige  Abnahme  der  rothen 
Blatk<'»rpercheQ  und  des  äüftäigen  Menstiiiams  bewirkt  wird  oder  dadunih ,  du8S  letzteres  in 
stärkerem  Masse  verbraucht  wird  als  jene.  Die  folgende  Carvenxeicbnong  nach  Leichten- 
Stern  demoustrirt  diese  Verhältnisse. 

Fig.  15. 
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Relativer  Häiqoglubinguhalt  des  IHntes  bei  pinem  Fall  von  Ähdoiniuu1t>'pbus.  (Ausgedruckt  dorcb  die 

d^rüss»  des  Rxsttnr>tiuDa-CuJ:fnci6uteu.) 

Die  Abgabe  derKohlensäiiTe  dnrch  die  Langen  ist  etwa  um  15— äC/o  gesteigert 
gegenüber  normalen  VerhAltilissen.  (Der  gesunde  Mann  im  Alter  von  L5— 50  Jahren  cxspirirt 
jiro  l^tunde  9 — 11  (Irm.  Kohleu»toff  in  Form  von  CO^.)  —  Die  KohlenKätire-Ausschei  düng 
durch  den  Uam  s<;beint  sich  in  demselben  Masse  zu  erhüben  wie  die  des  ätickfitofTä.  (VergL 
mein  Lehrbuch  der  Uam-Aniilyse,  S.  211.) 

Im  Harn  sinkt  wUhrend  der  hohen  Teinperatiiren    das  Volumen  erheblich  ab.  auf 

i^X)  Com.  und  oCt  auch  vreniger,  gegen  Ende  der  Ut^ini.tsiouen  und    in  der  Convalescens  wird 

,iea  stark  vermehrt,  in  der  ersten  Woche  derselben  oft  auf  3—4  Liter  tätlich.  Auch  5— ti  Liter 
jn  dieser  Zeit,  wenu  auch  nnr  an  einzelnen  Tagen,  sind  keine  Seltenheit  —  Di<' Summe  der 
Fixd  de«  Ilariis  ist  in  der  Fieberperiode  vermehrt  auf  80 — 90Grm.  pro  die  und  mehr,  unterliegt 
aber  aucli  grossen  Schwankungen.  In  der  Oiiiivaleaeen»  nimmt  sie  ab.  —  Nahezu  parallel 
damit    steigt   und    fällt   die   Menge  des   Hurararbstüffs.  —  Die   Reaotiun  auf  der    Höhe    des 

■  Fiebers  ist  sauer. 

Der  Harn  enthält,  wie  schon  die  Menge  der  Fixa  andeutet,  eine  gesteigerte  Menge 
von  Stickstoff.  Unter  denjenigen  Hambestandtbeilen,  welche  denselben  enthalten,  tritt  der 
Harnstoff  absolut  oder  wenigstens  verhaltoissmässig  zurück;  denn  andere  N'-Imltige  Substanzen 
lind  wesentlich  vennehrt.  So  wahrend  de?  Fiehers  daH  Ammoniak  —  unter  8  Fällen  Haller- 
vorden's  von  II — 2'6  timi.  pro  24  Stundm — ;  in  der  Convalescenz  ist  es  eher  nnter  die 
•JJorm  vermindert  |0'^4  Cinn).  Aehnlich  das  Kreatinin,  das  im  Fieber  in  Mengen  von  1*3  bis 
fast   2  Grni.  gefunden  wird;  :<eine  Menge  steigert  sich  nachSchütlin  in  der  2.  und  erreicht 

'  ihr  Maximum  in  der  3.  und  4  Woche.  Ferner  »st  die  H  arnsäure  mefst  vermehrt ;  dies  orgiebt 
ßich  Hchon  aus  Bartels'  Beobucbtangeu,  der  während  des  Fiebers   1   Hnrnsiiiire  auf  44 — 50, 

,4n  der  Convalesecnz  nur  l  auf  04  Hamstoif  nachwies.  Nach  Ludwig's  Methode  habe  ich  in 
mehreren  Fällen  noch  grössere  Mengen  gefunden.  Leucin  und  Ty rosin  endlich  wird  in 
schwiTeu  Fällen  kaum  vermisst.  —  Nicht  weniger  bemerkeuswerth  ist  das  häafig«  Auftreten 
von  Eiweiss,  das  wohl  bei  70  80"/^,  der  ^chwerertrn  Fälle  mehr  mler  w-uiger  vorfibergehend 
vorkommt.  (Bezüglich  der  zuweilen  gefundenen  Formelemente  vergl.  den  folgenden  Abschnitt.^ 
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'  Die  Stoff  Gruppen  dos  Ilflrnii.  Stickstoff  m.d  Mioeralsloff«  oibiliusfcnd,  x«igeu  im 
Gau<n  das  Verhaltea  der  ticburhuftca  IVfu«*!«-  HUrki;  Vermindernnfr  dtr  rclativfin  IMumphor- 
»Äure,  des  Kalks  und  dtis  Clilürnütriums.  Vennehruufj  der  iplaiivtMi  SiUweft-lsanre.  Ileini 
AWüüten  dttfl  FielwTii  sicigt  der  reliitive  Werft  der  PbüFpUörsäure ,  irälir«nd  der^ächwefvl  Im 
fiani  sich  ia  dem  Ma8»e  verringert,  wie  die  GallenabsoodeTung  wieder  zunimnrt. 

In  der  folgenden  Tabfillö,  welciie  die  2.  und  3  Woch«  eines  mittelücLlriTeB  Falles 
mniaast,  ist  d«r  Verlauf  der  Temperaiur  neben  den  Anserheiduu^HverhiÜlniKsen  der  rela- 
liT«a  Fhosphorsänro  nnd  Schirefelsaui  c  im  Harn  dari^estelU, 

Der  Fall  betrifft  dna  SOjälirifce  Dienstmädclien  Zunder;  miltBUchfrierer  Verlauf  mit 
mä&tii^n  Diarrhueu.  Bei  der  Behandlung  viirdvn  nur  in  den  ersten  Tagen  jlkder  angewandt. 
lA'on  mir  anitEugäwciee  in  den  Charite-Annalen  I.  publtcirt.) 
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Diese  VcrhnUni*!!)e  <rind  in  der  ful];enden  ^ichnnng  gmptiisrh  dnrgfstctlt. 
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T!i^-.>3niitt«l,    diiri'h    die    0'-'iii'*'l!iiiip    iUrK**''t''Ilt .    den   relativon 
ontl  der  bdiwerelsviurr  idtinocre  Linie). 


Wenn  im  All^meinen  eine  Kbniiche  Qualität  des  Harns  zaiilreichen  anderen 
PyrexieD  zukonmit,  bo  ergebfn  »icb  aus  der  gpeciellcren  Beobachtung  von  längereu 
Untereucbung.sreiben  doch  für  den  Typhus  abdom.  beslininite  Kigenthtlmlietikeiten. 

Die  Stofff^rappe ,  welche  durch  den  relativen  Werih  der  FliosphorsÄui'e 
bezeichnet  wird,  bleibt  nicht,  wie  sonst  beim  Fieber,  in  der  Zeit  der  hohen  Tem- 
pAraturen  unverAndortf  so  daas  hier  regelmässig  eine  niedrige  Zahl  Tilr  die  Miübpitor- 
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ABDOMTNALTYPHFS. 
Verlauf  der  funotlonetlen  und  atofflloliM  VerindertiogM  M  Abdoninaltyphus. 

FI«.  17. 
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nem&rr&tion 

Loalösaiig  der  Scborfe- 

AbiuhmB  der  npecifisohm 

BtcUtea.  IcborrfaiLmle, 


B&Dre  im  llam  gefunden  würde;  vielmehr  unterließ  sie  Kahlreichen  und  oft  erheb- 
lichen Scbvankungen,  mehr  oder  weniger  in  dem  entsprechenden  Geg^satx  za  der 
remittirenden  Teroperaturcurve.  Namenilich  dann,  wenn  Collaps  droht  oder  eingetreten 
ist,  steigt  die  relative  Phoephor^^liire  plötzlich  ganz  bedeatend  an^  wie  t.  B.  in 
dem  Falle,  der  in  Fig.  19  graphisch  dargestellt  ist.  Dies  ist  um  so  auffallender, 
weil  auch  im  Darm  viel  Phosphate  atisgef)lhrt  werden.  Entsprechend  ILndert  eich  die 
Aaascbeidung  des  Chlors  (Gegensatz  von  Chlomatriuro  und  Chlorkalium),  Aehnlichon 
Schwankungen  unterliegt  auch  die  SchwcfelaÄure ;  in  FOrbringeks  Beobachtung  noch 
mehr  als  in  dem  oben  mitgethei  1  ten  Fat I .  Wenn  auch  diese  Alterationen  zum 
Tbeil  durch  die  Diarrhoen  veranlasst  werden ,  ao  liegen  ihnen  im  Wesentlichen 
an<)ere  Bedingungen  zu  Grunde. 

In  anderen  Pyrexien  besteht  eine  andauernde  Retention  der  Mineralstoffie, 
die  z.  B.  bei  Flecktypbus,  Variola  etc.  so  lange  besteht  wie  das  Fieber;  sie  hat 
ihr  Analogon  in  gewissen  chronischen  Reizzuständen ,  wobei  das  Gehirn  relativ 
reicher  an  MineralstofTen  ist  als  das  normale.  Beim  Tj/phu^  abdovu  scheinen  diese 
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Verla«/  der  faBetlonelleii  nnd  stoirilohBii  Verinderungen  bei  AbdoalMltyphus. 

Fi«.  1».  Yig  lö. 


Iti'gianpude  Venuirbttne 


Rapider  Zer'ftll 
der  2tiervea9ab0tAii£. 


Substanzen  im  Gegensatz  Hmku  in  den  ersten  Wochen  ungleich  weniger  fest  gebunden 
r.Q  sein,  v&s  narocntlicb  auf  die  eigenartige  chemische  Alteration  der  Nervensubst&nz 
Lindeutet.  Erat  späterhin  tritt  festere  Bindung  ein,  so  dasa  während  der  Lysis  der 
Harn  nur  eine  allmfiüge  Zunahme   der  Phosphate  darbietet. 

Ein  grosser  Theil  der  physiologischen  Bedeutung  des  Kochsalzes  im  Blut 
liegt  darin,  daas  ee  die  Erregbarkeit  der  Gewebe  erhÄlt.  In  welchem  Grade  dies 
der  Fall  ist,  zeigt  einer  meiner  Versuche  (Statik  des  Stoffwechsels,  Beitr.  etc. 
1878,  pag.  163);  der  Darm  eines  Kaninchens  blieb  elektrisch  and  mechanisch 
viel  Iflnger  (nm  ^';  Stunde)  and  stärker  erregbar^  wenn  vor  dem  Tode  eine  Salz- 
ItHttDg  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Venen  injicirt  wurde,  als  wenn  dies  nicht 
l^eachab.  Meiner  Ansicht  nach  ist  deshalb  die  andauernde  Retention  des  Koch- 
aalica  im  Blut  wshrend  der  fieberbaflten  Processe  überhaupt  prognostisch  günstig. 
Im  Abdominaltyplius  entspricht  der  Tendenz  zu  Schwilcliezustilnden  nnd  Collaps 
die  Neigung ,  plrilzlich  (parallel  der  Phosphorsüure)  grosse  Mengen  Kochsalz  inj 
Uaro  auszuscheiden. 
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Die  Störungen  der  I^bertbAii;^keJt  and  der  Qiuilitttt  der  GMle  beim 
Typhus  ahflotn,  sind  keineswe^  ^enUgend  atudirt.  In  der  üaniqualUSt  werden  sie 
zuoilcbat  durch  die  Schwankungen  in  der  Auascheidang  der  Schwefelsänre  hemerkbar« 
Die  vermiDderfe  TTamstoffproduction  zeigrt,  dass  der  sonst  regelmässig  in  der  Leber 
erfol^enrle  Unler;jaög  von  rothen  Blutkörpern  gestört  iat.  Ebenso  ist  die  FAigkeit 
beeinträchtigt,    Leucin   und  Tyrosin    umzubilden. 

AoBser  der  Vermehnin^  des  Kreatinins ,  wodurch  die  Stelf^erang  dc3 
Muskelzerfalls ,  und  der  Hamfiäare  ^  wodurch  erhöhter  Untergang  der  weissen 
Blutkörper  bezeichnet  wird,  ist  endlich  die  Vermehrung  des  Ammoniaks  im  Harn 
bemerkeuswerth.  Während  der  HarnstofT  beim  Passiren  des  Blutes  keine  nach- 
weisliche toxisclie  Wirkung  ßbt^  sind  die  Ammonsalze,  in  geringerem  Grade  auch 
Salmiak ,  von  eminent  erregendem  Einfluss  auf  das  Gef^ssystem ,  Gehirn  und 
Rückenmark  und  die  Nervenendigungen.  Dies  ist  schon  bei  kleinen  Mengen 
bemerkbar;  jede  Stömng  in  der  Excretion  kann  aber  zu  intensiveren  Erscheinungen 
fuhren.  Dazu  tritt  die  Möglicbkeit,  dass  die  Darmläaionen  leicht  Zersetzung  des  Ham- 
Btoffee  im  Darm  bewirken  und  das  dabei  gebildete  kohlensaure  Ammon  den  bekannten 
Symptomencomplex  hervorruft,  GroHse  ünbesinnlichkeit  and  Stupor,  wahrscheinlich 
auch  manche  der  Todesfälle,  die  ohne  be-sonders  schwere  anatomische  Läeionen 
plötzlich  unter  Convulsionen  erfolgen ,    sind    damit    in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Je<lcnfallfl  bildet  Albuminurie  und  auch  Hämaturie  die  nächste  Folge  der 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gCRtcigorten  Ansammlung  von  Ammon  im  Blute. 

Zu  diesen  speciÜRchen  l'mgestaltungen  treten  die  allgemeinen,  welche 
jede  fieberhafte  Temperatursleigerung  begleiten.  In  ihrer  Gefianimtheit  bieten  sie 
ein  Bild  von  den  Veränderungen  des  Organetoffwechsels ,  welches  nur  die  Folge 
einer  eigenartigen  gronsentheils  chemisch  wirkenden  Intoxication  sein  kann. 

Ueber  das  Wesen  des  Processes  können  wir  uns  folgende  Vorstellung 
machen :  Durch  das  eindringende  Krankhcitsgifl  Reizung  der  Lymphapp.irate  dea 
Darmes  und  Tempcraturerln'ibung.  Wahrscheinlich  liegt  der  Angriffspunkt  ^i\r  Beides 
in  den  Nervencentren.  Es  besteht  zwar  ein  enger  Zusnmmenhanf:  zwischen  Darmreizen 
verschiedener  Art  und  nervösen  Roflexerscheinungen,  aber  auch  umgekehrt  infloiren 
gewisse  Gehimlftsionen  auf  den  Verdauangstractus,  wo  sie  selbst  Blutungen  produ- 
ciren  können.  Niemals  können  aber  so  hohe  Temperaturstoigerung  und  nervöse 
Störungen  wie  hier  durch  Darmreizung  allein  erzeugt  werden. 

Wenn  nicht  zwei  gleichzeitig  wirkende  Gifte  —  das  eine  zu  den  Darm- 
veränderun;:en ,  das  andere  zum  Fieber  eieitirend  —  angenommen  werden  sollen, 
erklärt  t?ine  centrale  Alteration  die  Erscheinungen  der  ersten  Wochen  am  besten. 
Damit  stimmt  aucti  die  Erfahrung  Obereln ,  dass  zwischen  der  Schwere  der 
Allgemeinerscheinungen  und  der  Menge  der  erkrankten  Darmdrtlsen  nicht  nothwendig 
ein  Parallelismus  besteht. 

Nach  Einleitung  der  Zerfallsprocesse  im  Darme  wird  ein  neues  Moment 
elnpcftlhrt  —  brandige  Entzündung.  Die  Proiiucto  davon  werden  niemals  ohne 
erhebliche  Reaetion  tolerirt.  Die  Gefahr  dadurch  wird  unnsomehr  vermindert,  je 
schneller  sich  eine  Demarcationslinie  zwischen  gesundem  und  nocrotisirtem  Gewebe 
bildet,  und  (resteigert,  je  gpäter  dies  ges^chielit.  Wir  können  deshalb  das  Fieber 
des  amphibolcn  Stadiums  als  ein  ichor  rh  Hn^isc  hes  aulTassen,  —  das  putride 
Stadium  der  älteren  Aerzte  —  das  sich  zum  primtiren  Processe  ebenso  verhält 
wie  das  Snppuralions-  zum  Florescenzstadium  der  Variola. 

Ein  gro.^ses  Gewicht  ist  von  vielen  Reiten  auf  die  Gefahr  durch  die  hohen 
Temperaturen  als  solche  gelegt  worden.  Vielleicht  etwas  zu  einseitig.  Es  giebt 
viele  Affectionen,  wobei  andauernd  extreme  Grade  der  Körperwärme  ohne  besondere 
Gefahr  ertragen  werden,  z.  P.  bei  Recurrens.  Richtig  ist,  dass  die  Intensität 
der  parenchymatösen  Verfindeningen  der  Tcmperalurhöhe  parallel  geht,  offenbar 
weil  die  Irritabilität  der  Gewebe,  als  Function  der  Temperatur,  mit  deren  Erhöhung 
Bteigt.  Deshalb  können  wir  auch  annehmen,  dass  die  Ileilungsvorgängc  in  den 
erkrankten  DarnjdrQsen  in  dem  Masse  verzögert  werden,  in  dem  die  Körperwftrme 
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zoDimmt;  in  diesem  Sinne  wird  also  die  Gettbr  durch  hohe  Temperaturen  direct 
gesteigert. 

Die  auf  pag.  ')4  nnt]  45  steheudon  Vig,  17—19  stellna  die  wichtigeren,  zalileDmä.sflifr 
aui^dräckbaren  Yt'räudt-ningen  iu  t^ch'tumtiM-hcr  WßJHe  ziif-amiueu.  Die  dom  Temporutarverlnuf 
entsprechende  Hnrnqunlität  iKt  nur  in  Dnrch«iefanittK£ahleu  augejircben.  —  Dor  letzte  Abnchuitt 
zciKt  üii*  Uaruqtialitat.  Temperatarrerlanf  etc  bei  einem  Falle  von  Collaps.  der  in  Ge- 
nesong Überging. 

Atypische   Localisation. 

Durch  das  Bestreben  reranlasstf  das  Krankbeitsbüd  des  Abdominaltyphus 
»charf  gegen  andere  Affectionen  rnamentÜch  den  Flecktyphus)  abzugrenzen^  gewöhnte 
man  sich  daran,  nur  solche  Fälle  als  Tt/ph.  abdom.  zu  bezeichnen,  wobei  die 
Ixicalisatiimen  im  Darm  stattfinden.  Sie  wurden,  wenn  vorhanden^  in  den  Vorder- 
grund gestellt ,  während  man  andere  Organerkranknngen  im  Verlauf  der  Affection 
als  Compiicationen  oder  secundUre  Wirkungen  des  Krankheitsgiftes  betrachtete. 
Diese  Anschauung  muss,  zum  Theil  im  Sinne  der  Alteren  Aerzte,  berichtigt,  resp, 
erweitert  werden.  Tnter  Umständen  n.^mlich,  wobei  das  Vorhandensein  des  speci- 
fischen  Gifte«»  unverkennbar  wird  —  z,  B.  wenn  gleichzeitig  und  in  derselben 
Localitttt  unzweifelhafte  Fälle  auftreten  —  kommen  zuweilen  Erkrankungen^ 
namentlich  der  Lungen  und  der  Nieren,  vor,  bei  denen  die  Darml.lsionon  sich  erst 
rpüter  entwickeln  rtder  nur  unerheblich  sind  oder  fehlen,  die  also  als  at)'pische 
Localisationen  zu  betrachten  sind.  Praktisch  und  wissenschaftlich  hat  die  Diagnose 
Aolchcr  Fälle,  gewissermassen  Analoga  zu  dem  Thierexperiment,  wobei  das  Gift 
direct  auf  die  verschiedensten  Organe  applicirt  werden  kann,  eine  grosse  Redentimg. 

Pneumotyphas.  Beim  typhösen  Process  spielen  die  Lungenatfectionen 
überhaupt  eine  grosse  Rolle.  Bronchitis,  meist  leichteren  Grades  mit  wenig  Husten 
und  geringer  Expectoraiion,  ist  so  häufig,  dass  sie  kaum  als  Complioatlon,  sondern 
nur  als  ein  charaktoristiHchea  Symptom  des  Abdominaltyphus  aufgefasst  werden 
kann.  Bei  schwereren  Fällen  flihrt  sie  iu  späterer  Zeit  oft  zu  lobulären  Catarrhal- 
Pneumonien  (in  circa  l^o'g  der  Todesdllle),  welche,  sobald  sie  grössere  Partien 
der  Lunge  einnelimen,  Dämpfung  und  Bronchialathmen  darbieten. 

Zuweilen  kommen  aber  umfangreiche  Infiltrationen  der  Lunge  vor,  die 
anftnglich  nahezu  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  ver- 
laufen ;  sobald  die  Erscheinungen  derselben  nachlassen,  folgen  ihnen  die  Symptome 
einw  mittelschwercn  Abdominaltyphus  (mit  MilzBchwellung ,  Roseola ,  Diarrhoen, 
HeocÖcalschmerz,  Meteorismus  etc.). 

Ein  sehr  ohiirakteristiRche«  Rrispiel  findet  sich  schon  bei  Friedri  ch*):  Ein  seoh»- 
jAhrl^eti  Mf^drhen  frkidnkt«»  mit  F.rhrerlipn,  KrtpfM^hnierz,  Iinrcbfnll*»n  «tc.  Am  U.  und  3.  Tage 
i\itu»nan  d.,  volrh?  it&r:b  ciiiijicen  Tnf;Rn  imcliIa.HMt,  wiihrnid  inzwischen  die  Symptome  tfintts 
Tj/ph.  ahdom.  mit  nucht'olpend&m  Retadiv  untYraton. 

In  anderen  Fällen  treten  cronpöse  Pneumonien  schon  in  der  1.  Krank- 
beilBwoche  auf,  doch  öfter  in  späteren  Ptriodcn,  und  in  der  Convalescenz.  Meist 
kftndigt  sich  ihr  Eintritt  nur  durch  Frost  und  Anateigen  der  Temperatur  an;  in 
der  Kepel  fehh-n  die  charakteristischen  Sputa  und  Seitenntechen ;  man  erkennt  sie 
erst  durch  die  pbVi^ikalisclic  rnlcrsucbuug. 

Wenn  die  später  auftretenden  auch  als  secundüre  Pneumonien  gelten 
können,  so  wirft  doch  schon  GebhariiT  mit  Recht  die  Frage  auf,  ob  man  die 
eTBteren  aU  blosse  zuiUllige  Omplicationeu  oder  nicht  vielmehr  als  ungewöhnliche 
primäre  LocaliHaliöti  des  Giftes  zu  deuten  habe,  als  ,,Pneumot3^)hu8"  im  Sinne  der 
Aeltereu.  Wrnn  dies  der  Fall  ist,  so  wiirc^  es  ein  Beweis  dafiir,  dass  die  lutoxiration 
dea  Abdominaltyphus  nicht  ausschliesslich  von  den  DnrmdrUsen  aus  inscenirt  wird. 

Cbbrigeii-t  sind  croiipösc  Pnetiniüuion  keinosvept  »idtuu;  v.  Liebermt^ii t er  fand 
m  In  3 — 4*,'rt  dpr  Kt  unken  and  Ho  ff  manu  hei  77»  der  Verstorlwnon.  —  Die  Prognose  ist 
bei  d«a  in  h|uLleri'n  8t.idiett  anftretendfn  Pneumonien  güoMtiger  als  in  früheren 

F.ine  dritte  Form  stellen  solche  Pneumonien  dar,  die  ohne  nachfolgende 
Darraer/fchcinnngeu  verlaufen,  wobei  also  die  Erkennung  besonderen  Schwierigkolleu 
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begegnet.  Man  kann  an  dieee  Form  denken,  wenn  sieb  die  Fälle  häufen ;  da  aber 
ein  derartiges  eRdemiacbes  Auftreten  ebeitfalU  bei  idiopathischen  Pnenmonien  vor- 
kommt, z.  B.  kürzlich  in  einem  Gefängniss  beobachtet,  wobei  die  cbarakteriatischen 
Pneumonicoccen  auch  in  den  alten  Füllungen  der  Fussböden  gefunden  wurden,  so 
ist  zur  Sicherung  der  Diagnose  des  Pneumotypbus  der  Nachweis  erforderlieh,  dasa 
gleichzeitig  deutliche  typhöse  Erkrankungen  aufgetreten  sind. 

Es  giebt  ein«  grosse  Zahl  von  Üe»chj;eibiinf;eu  von  endemischer  Verbreituxtf;  der 
^miasmatlscbtn'*  oder  .coBUgiönen"  Pneumanie,  woräü'r  Ritter*)  die  Literatur  mittheUt. 
ffoch  läftst  sich  schwer  hieran»  ein  Urthrtil  über  die  nus  beschäftigende  Frage  schöpfen.  — 
Ritter  ftelbst  beobachtete  eine  kleine  Endemie  von  7  Erkrankungen,  die  offenbar  unter  einander 
Kiisammenhingfn  und  auf  eine  InfectJon  beK«tgen  wurden,  welche  auf  eine  SeDdnng  exotischer 
Vögel  zurückführte.  Kur  ein  Fall  bot  poat  martum  leichte  Veränderungen  im  Darm  und  den 
5lesenterialdrüsQn  dar.  Mila^ofawellung  mehrfach. 

Wenn  bei  der  Diagnose  bis  jetzt  noch  oft  genug  die  ätiologischen  Momente 
nicht  zn  verwenden  sind^  so  erscheinen  die  klinischen  Symptome  eben  so  wenig 
sichergeBtellt.  RüR.\xvi,  der  in  der  „Real-Encyclopildie^'  in  dem  Artikel  ;,Lungeo- 
entzündung^^  (Bd.  VllI,  pag.  383J  auf  diese  Formeu  Kücksicht  nimmt,  beschreibt  sie 
als  typböse,  typhoide  Pneumonien  und  hebt  neben  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  das  häufige  Auftreten  von  Coma  und  Delirien,  Diarrhoe,  Meteorismus^ 
manchmal  Icterus  ^  An8ch\\'ellung  der  Milz  und  Leber  und  bftufig  Entztlndungen 
seröser  Häute  (Pleuritis,  •Poricarditis^  Peritonitis.  Meningitis)  hervor.  Viele  dieser 
Pneumonien  zeichnen  sich  durch  langsame  Entwicklung  und  oflt  unvollstnndige,  zu 
keinem  symptomatischen  Ausdruck  kummeude  Inflltrution  aus.  -^  HOFFUAyN  erwähnt 
"I  solcher  Fälle  besonders,  wobei  sich  die  lobar-pneumonische  Erkrankung  sehr 
frühzeitig  ausbildete.  Die  Darmerkrankung  ist  hierbei  oft  nur  von  geringer  Ent- 
wicklung und  die  Ilaupterscheinungen  während  des  Lebens  sind  Foigezustinde 
des  Lungenleidens.  Das  Criterium  Air  die  Diagnose  ist  im  Verhalten  des  Darm- 
canals  zu  snchen.  Finden  sich  an  irgend  einer  Stelle  desselben  die  charakteristischen 
typhösen  Veränderungen ,  wenn  auch  noch  so  geringfügig ,  so  ist  der  betretende 
Fall  zum  Typh,  ahdmn,  zu  rechnen ;  fehleu  sie  jedoch^  so  handelt  es  sich,  auch 
bei  ausgesprochenen  typhösen  Erscheinungen^  höchi^tens  um  eine  Pneumonie  mit 
t^-phösem  Verlauf.  Diese  Uegrenzung  scheint  mir  zu  eng  gefasst.  Lepü^e**),  der  über 
eine  eigene  und  mehrere  fremde  Beobachtungen  berichtet,  bezeichnet  2\%  Fx^vre 
t y pholde  pneumonique  (Pneumo-typholdo)  im  Allgemeinen  solche  Fälle, 
welche  als  eine  frühzeitige  Localisation  des  typhösen  Krankbeitsgiftes  auftreten.  — 
Für  die  Diagnose  des  reinen  „Pneumotyphus",  wobei  die  Darnsorkrankung  nahezu 
oder  ganz  zurücktritt,  wird  ausser  deu  ätiologischen  M^unenten  wohl  der  Tem- 
peratiirveriauf  nähere  Anbaltspunkte  bieten:  stalTelförmiges  Austetgen  und  lytische 
Entfieberung,  während  diese  bei  der  idiopathischen  Pneunomie  meist  kritisch 
erfolgt.  Auch  scheint  bei  ersterer  die  Infiltration  langsamer,  gewissermassen 
schleichend  zu  erfolgen ,  nicht  unähnlich  der  „Wanderpneumonie".  (Vergl.  den 
Artikel  ,»Erysipclas**  von  mir  in  v.  Zikmsskn's  Handbuch.'!  Entscheidend  wird 
der  Nachweis  der  specifiscben  Bacillen  im  Sputum  oder  im  Harn  sein. 

Nephrotyphus,  CrüHLEB-RtiBix's  renale  Form  des  Abdominaltyphua, 
Zur  Orientirung  ist  zu  bemerken,  dass  der  J'yph*  abdam.  sehr  oft  Alterationen  des 
üarn.s  zeigt,  wie  sie  bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  gefunden  worden.  Ausser 
der  oben  erwähnten  einfachen  Albuminnrie***),  die  schon  in  der  1.  Woche  eintreten 
und  verschieden  lange  bestehen  kann,  findet  man,  vielleicht  bei  2 — 3**  o  ^«r 
Kranken ,    BInt   im   Harn ,   oft  nar   in   minimalen ,   bei   hämorrhagischer  Diathese 


I 
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•)  Deutsch.  Arch.  t.  kl.  Med.,  Bd.  XXV.  pap.  53.  —  Soeben  während  der  Correctur 
komnit  mir  eine  Ariw^t  von  Wagner,  ib.  Bd.  XXXV,  pag.  191  zu,  wodurch  die  Casoistik 
wesentlich  bereichert  wird. 

••)  Comniun.  faites  ä  la  aöc.  dt9  sc.  mrfrf.  de  Lyon,  J883. 

•*")  Die  Angaben  über  die  HauHgkeit  dieses  S>TnptDnis  sind  sehr  difi^ent.  Eine 
Einifning  vird  abtr  iTtielt  iterdfn  können,  wenn  man  nur  die  tn-bwereu  Furmeu  in's  Aa^  fhast. 
Jedeiifail>^  nmitsf  nicht  der  Mor^renhnru  allein  untervucht  ireixlen;  dieser  ist  oft  firei  von  Eiweiss, 
wuhrend  es  sich  in  späteren  Entieeniugen  findet. 
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aber  in  grösseren  Monge«.  Auch  das  Anftrcten  von  Fibrin-,  Schleim-,  hyalinen 
.und  granulirten  Cylindem,  Eilerkörperchen ,  Epithclicn  und  DetrituBmasscn  wird 
niclit  selten  beobachtet.  Aber  in  deu  meisten  dieser  Fülle  versdiwiDden  diese  Ab- 
normitäten nach  mehr  oder  weniger  lan;^er  Zeit  und  auch  die  Obductlon  bietet 
selten  positive  Veränderungen  in  den  Nieren. 

Uübor  div  llHuligk»;it  von  asatomiiJLlien  Vc  runde  rangen  der  Xioren  bei  Ttfph.  abdom, 
jgthtix  die  B«obachtangea  voit  auäeinander.  Im  Gegensatz  zn  Loaia  and  Griesinger  meint 
u.  A.  Ho  ff  mann,  es  sei  uelten,  in  dvu  Nieren  keine  Aliweichungeu  Tun  der  Norm  zu  äuden; 
freilich  sind  nie  oft  nicht  sehr  bedeutend.  Wagner  (De\i1§ch.  Art'h.  f.  kl.  Med.,  Bd.  XXV, 
S  547)  entschlieast  sich  nicht  zu  einer  allgemeitien  Uarstelluniyr  der  Nierenafi'cctioneu  im 
Abduminaltyphus;  er  unterscheidet  anter  deii^lben  einen  acuten  Mvrbus  lirtght.,  den  man 
mit  Ho  m  burger,  der  eine  eingehende  Würdigung  des  Nephrotypbus  nach  Beobacbtnngon  anf 
Kassmanfs  Klinik  ^iebt,  besser  allgemein,  als  inleclios-febrile  Albnminnrie  bez^irbnet,  — 
ftfrner  die  sehr  seltene  hämorrhagischo  Nephritis  nnd  eine  dritte,  die  lymphomntöse  Form,  wobei 
«inzt'Ine  Lymphome  circnroscript  odßr  diflne  in  der  Niere  abgelagert  sind,  worüber  kUai.sche 
Beobachtungen  noch  nicht  vorliegen.  Einzelne  Fülle  von  ?npparativer  Kephritii;,  wobei  sich 
kleine  AbneeHKO  um  Mikrococceuherdch*:-n  bilden  (v.  Recklinghausen)  ,  geboren  erst  der 
Sp&teren  Zeit,  dem  ieburrbämiscben  Stadium  an.  —  Im  Ganzen  sind  jedeufall»  schwerere 
anatomiscbu  Läüjonen  der  Nieren  beim  primären  Ttfph.  rtbdom.  selten.  Fälle,  wo  (in  der 
«rst«a  Woche)  sich  acute  Nephritis  mit  tinimie  einstellt  (Grauer  n.  A.  in.),  sind  Au.snnhmeo. 

Das  Uaterial  bezüglich  des  Nephrotypbus  ist  bis  jetzt  nicht  sehr  umfangreich ;  Be- 
nharhtnngcn  vonGabler  undRobiu  (Journ.  de  th^r.  1875),  Legronx  und  Hanot  (Arch. 
gtn.  de  m6d.  1876),  Bobin's  Kasiiy  d'urologie  cUu.  (Pari«  1877),  Hurdv,  Amat  1878, 
Knasmaal  (norabarger,  Berl.  U.  Woch.  1881,  S.  277),  Didion  (Paria  1883),  liefern 
die  wichtigsten  Beschreibungen. 

Bei  dem  Nephrotyphus  handelt  es  sich  um  eine  specifisch  typhöse  Er- 
krankung, wobei  die  Krscheinungen  derselben  durch  nephritiache  Symptomo  mehr 
o<Ier  weniger  verdeckt  werden.  —  Die  Schwierigkeiten ,  welche  in  nicht  ganz 
seltenen  Fällen  schon  bei  der  Diflerenttaldiagnose  zwischen  Nephritis  und  Typhus 
ahdom.  entstehen,  sind  hier  in  entsprechend  grösserem  Masse  vorhanden,  weil 
die  nephritischen  Symptome  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  eintreten. 

Die  Localisation  in  den  Nieren  setzt  nicht  nothwendig  anatomische  Ver- 
änderungen; sie  können  fehlen  (Kussmaul)  oder  ebensowohl  eine  interstitielle  wie 
parenchymatöse  Nephritis  darstellen.  In  manchen  FflUen  liegt  also  offenbar  nnr  ein 
renaler  Symptomcncumplex  vor,  der  rasch  wieder  verschwindet,  ohne  materielle 
Verfindertingen  in  der  Niere  zu  hinterlassen. 

Die  Afl'eciiou  beginnt  meist  mit  SchlUtelfrost  oder  wiederholten  Frösten, 
Kopfschmerz^  Mattigkeit;  manchmal  stärkere  Benommenheit  oder  Stupor^  wieder- 
holtes Nasenbluten.  Constipation  ist  anfangs  und  auch  später  meist  vorhanden; 
fltflrkcre  Diarrhoen  fehlen.  Langenerscheinnngen  treten  intensiv  hervor.  Temperatur 
mitunter  abnorm  hoch  (41 — 42*»,  Amat),  in  anderen  Fällen  (Kussmaul)  kaum 
bis  zu  40^*  heranreichend.  Das  Gesicht  mitunter  blass  nnd  gedunsen;  mehrmals 
bestand  Oedem  der  FUsse.  Der  Puls  zu  gewissen  Zeiten  hart  und  gespannt,  wie 
bei  acuter  Nephritis.  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Der  Mam  sparsam ,  oft 
dunkel  und  bräunlich  gefärbt,  von  hohem  specifischen  Gewicht,  Eiweiss  in  grosser 
Menge,  verschiedenartige  Cylinder,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  Epithelien 
ans  den  Hamwegen  enthaltend.  Roseola  und  Milztumor  fehlen. 

Diese  Erscheinungen  können  bi^  zum  Tode  anhalten ;  in  anderen  Fällen 
gehen  sie  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  vorüber,  während  die  Symptome  des 
Abdominaltyphuii:  VergrÖssening  der  Milz,  Roseola,  der  regelmässige  Temperatur- 
verlauf etc.  sich  einstellen. 

Die  Kranken,  bei  denen  die  schwer  nephritischen  Symptome  anhalten, 
geben  eine  angllnstige  Pro;:n]ose.  In  Fällen  mit  starken  Ver.1nderungen  der  Nieren 
finden  sieb  öfters  EntztUidungen  seröser  I^läute,  besonders  Pleuritis.  Die  Local- 
erkrankung  des  Darmes  ist  zwar  deutlich,  scheint  aber  oft  nur  schwach  entwickelt. 

Eine  n]Ö;;lichat  frühzeitige  Erkennung  der  Adectiun  ist  namentlich  ftlr 
die  Therapie  von  Bedeutung:.  Blutentzichungen  und  Vesieantien  sind  zu  ver- 
meiden. Dagegen  kann  die  Kaltwasserbehandlung,  die  bei  acuter  Nephritis  nicht 
angewandt  werden  darf,  dann  begonnen  werden,  wenn  die  Diagnose  des  Ti^phus 

B<<ü-KDCjrelupi(^[e  dty  ^ttonimten  U?nknti<lc.  I.  t.  .Kati.  4 
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abdont.   sichergestellt  ist  Mit  Rücksicht  hierauf  hat  die  ConstatiniDg  der  renalen 
Form  des   Tjfph,  ahdofn.  eine  grosse  praktische  Wichtigkeit.    Obgleich  aber  eino 
80  scharfe  dn^rmatische  Ab^rnznn^  des  Krankheit^bitdos,  -wie  es  Amat  nnd  Dioio: 
versnchtCD,  nicht  gerecbtferti^  ist,  so  erweitert  sich  dadurch  doch  unsere  Renntnif 
von  den  Mudificatiooen  der  typhOsen  Intoxication. 

Nachdem  die  Aufmerksamkeit  sich  auf  diese  atypischen  Loealisation« 
gerichtet  hat,  verdienen  auch  diejenigen  FAlle  noch  besondere  Berficksichtigung^, 
welche  aufungs  mit  intensiven  Oerebralersoheinungen  einsetzen.  Im  weiteren  Verlauf 
entwickelt  sich  ein  deutlicher  Abdominaltyphus,  neben  dessen  specilischen  Dann- 
Iftsionen  aber  die  Obdnction  acute  Meningitis  ergiebt.  (Auch  sind  von  KlRbs  in 
GeflUsen  der  Pia  Bacillen  gefunden.)  Xls  Analo^n  zu  den  oben  erwähnten  Affectionen 
ist  die  Bezeichnung  als  „Cerebr  aityp  hus^^  filr  solclie  Fälle  gerecbtfertigt. 

Die    Complicationen    und    Folgokrankh  eiten    sind    Uberatu— 
mannigfacher  Natur  und  erfordern  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  fl 

Mit  den  localon  Verändemngen  im  D&rme  hängen  Blatungen,  Perforationen 
und  Peritonitis  oft  zusammen. 

Darmblutungen  kommen  bei  6- — 8%  der  Kranken  vor.  In  der 
2.  W<»che  treten  meist  nur  geringe  Blutungen  von  wenig  Bedeutung  aus  den 
hyperämiscben  DiHsen  auf,  wenn  die  Infiltration  schlaff  und  locker  ist.  In  dOH 
2.  und  3.  Woche  wird  dagegen  oft  eine  viel  copiösere  Blntmasse,  ein  und  mehrere* 
Liter,  ans  verletzten  (ief^ssen  bei  Loslösung  der  Schorfe,  oder  noch  später  aus 
atoniBchen  Geschwüren  entle^Tt.  Sclir  umfangreiche  Blutungen  führen  zu  schnellem 
Collaps.  Die  Kranken  erblassen  plötzlich ,  die  Pulswelle  wird  klein  ,  die  Temperatur 
sinkt,  die  Kxtreniitiltcn  werden  kühl.  Ist  der  Ausgang  nicht  letal,  so  folgt  meist  eine 
vorübergehende  Besserung  der  nervösen  Symptome,  die  aber  einer  Verschlimmerung 
mit  erhöhtem  Fieber  Platz  macht.  —  Oft  wird  das  Blut  gleich  nach  aussen  entleert 
nnd  ist  duukciroth  und  locker  geronnen  oder  Hirbt  bei  geringeren  Mengen  die 
Dejectitmen.  Nach  längerem  Verweilen  im  Darm  wird  es  chocoladenbrnnn  oder 
schwärzlich  und  theerartig.  Im  Darm  füllt  es  manchmal  mehrere  Darmschlingen  so 
stark,  dass  der  t>'mpanitische  Percusstonsschall  verschwindet.  Man  kann  latente 
Darmblutungen  oft  hieraus  erkennen.  —  Selbst  copiOsc  Blutungen  sind  nicht  immer 
von  schlimmer  Bedeutung,  aber  niemals  unbedenklich. 

Peritonitis  kommt  in  verschiedener  Frequenz,  annfthemd  heil — 2^1^ 
der  Fälle  vor.  Ihre  Ursachen  sind,  ausser  Darm  Perforationen,  tiefgehende,  bis 
tXLX  Serosa  reichende  Darnuilccrationen  mit  Entzündung  des  Peritoneums,  Bersten 
einer  erweichten  Mesenterialdrüse,  seltener  Perforation  der  ulcerirten  Gallenblase, 
eines  erweichten  Milzinfarcta,  eines  abscedirten  Ovarinms  n.  A. 

Perforationen  des  Darms  (meist  im  Ilenm,  selten  im  Coecum  nnd 
Proc,  i:€nnij\)  mit  Eintritt  der  Darmcontenta  in  den  Peritonealraum  werden  durch- 
schnittlich bei  8 — lO^/o  der  Verstorbenen,  also  etwa  bei  1 — r2%  der  Erkrankungen, 
bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  gefunden.  Es  ist  die  geßihrlichste  CoOM 
plication,  die  von  der  2.  Woche  bis  spät  in  die  Convalescenz  hinein  bei  tie^l 
greifender  Ulceration,  atonischen  Geschwüren  und  Gangrän  der  Darmwand  eintreten 
kann  ^  in  Folge  traumatischer,  oft  nur  leichter  Einwirkungen  (harte  Kothinassen, 
Ansammlung  von  Darmgasen,  starkes  Drängen  beim  Stuhlgang,  heftigere  Be- 
wegungen etc.);  oft  haben  die  Kranken  dabei  das  Gefühl  einer  Inneren  Zerreissung; 
Schmerz  im  Abdomen,  Erbrechen,  schwerer  Collups,  oft  heftige  Diarrhoe  sind 
die  ersten  Zeichen.  Das  Gesicht  verillllt,  wird  blass  und  angstvoll,  die  Beine 
werden  nach  aulwärts  gezogen,  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  freqnent  tind  faden- 
förmig, die  Schwäche  enorm  gesteigert.  In  seltenen  Fällen,  auch  wenn  die  Kranken 
nicht  floporös  sind,  erfolgt  der  Eintritt  der  Perforation  unter  geringen  subjectiveu 
Erscheinungen ,  so  dass  er  anfänglich  unbemerkt  bleibt.  —  Die  Diagnose  ist  nirlit 
immer  leicht,  weil  die  secundäre  Peritonitis  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen  kann. 
Das  sicherste  Zeichen  ist  das  plötzliche  Auftreten  von  Gas  frei  in  der  Bauchhöhle, 
wodurch  die  Leberdämpfung  mehr  oder  weniger  zum  Verschwinden  gebracht  wird 
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(w«»  Obrigena  aach  durch  vorliegende  Dannschlingen  bewirkt  werden  kann).  —  Der 
Ausgang  ist  oft  tödtlicb,  zuweilen  unmittelbar,  durch  tiefen  Collaps,  wohl  in 
Folge  des  Shok ,  oder  wenige  Stunden  nachher ,    in  anderen  Fällen  in  Folge  von 

Fiff.  90. 


Grüiaere  FerforftÜon  üoa  Ilf^nm  diirch  Rnptnr  des  bIoMgpI«>f^en  Perltouenm. 

(7>7>&.  ahiimm.  TOD  Uteatem  Char&kter;  die  Prostration  war  uiobt  erom  genu^, 

am  den  FatiAstan  in  danemdor  BÜckeoIage  r.a  halten.)    IS.  auon  Fig.  12.] 


Peritonitia  einen  oder  melirere  Tage  apäter.  Doch  kommen  anch  nicht  selten  Fälle 
TOFf  wo  die  Kranken  genesen,  namentlich  wenn  die  Peritonitis  bei  bestehenden 
Verlöthungen  nur  be&chrJlnkt  bleibt. 

Umfimgreichora  Kecrotiüirnnpon  clor  Dannsdilclmhaui (als  Diphtherie  boaoichnet, 
■.her  nichl  von  Bpociflachan  üraaciiou  hoirübreud),  znwi'ikm  neln^u  dcmselbou  ProeüHs  auf 
anderen  Schleimhäaten.  and  besonders  büntig  iii  diT  riiigebutig  von  DaruigcäcbwUren,  knaimea 
mitasto  vor  und  sind  Crsacbe  des  tOdtlicfaen  Anngaoges. 

Die  Stönin^n  der  Vordauungafunetioncn  kOnnen  sehr  verschiedoner  Art 
«ein.  Die  Diarrhoen  dauern  oft  hartnäckig  nach  Beendigung  des  Fiebers  fort, 
oft  nbbjingig  von  fortdauerndem  Catarrli  der  Üarmscbleimhaut.  In  anderen  Füllen 
deuten  äie  auf  atuniKche  Darmgeschwüre,  die  aber  zuweilen  ohne  besondere 
Symptome  beatehen  können  und  nur  gelegentlich  einer  Perforation  entdeckt 
werden.  —  Bei  einigen  Kranken  findet  man  wenig  Diarrhoe ;  sie  sind  von  Anfang 
an  conatipirt  oder  Conätipation  wechselt  mit  Perioden  profuser  Diarrhoe.  —  Er 
brechen  oder  Brechneigung  ist  ein  Symptom,  das  immer  zu  besonderer  Aufmerk- 
samkeit auffordert  ( Perfonitionen  des  liarms,  Peritonitis,  mangelnde  Kntleerung 
der  Harnblase) ;  in  der  CouvaleBcenz  kommt  es  zuweilen  bei  hochgradiger  Ab- 
magerung und  Erschöpfung  vor.  —  Schlingbeschwerden  sind  oft  abhängig  von 
catarrhalischer  Entzündung  der  Kachensclileimbaut ,  mitunter  aber  von  Ulcerationen 
lud  djphtheritischer  Necroae  der  Pharynxschleimbaut.  zuweilen  rein  nervöser  Natur, 

Die  Schleimhaut  der  Rachen-  und  Mundhöhle  ist  meist  catarrhalisuh 
erkrankt,  zuweilen  stellenweise  ulcerirt,  die  Zunge  oft  bedeutend  angeschwollen, 
an  den  Hindern  tiefe  Zahneindrncke,  die  spflterhin  mitunter  ulceriren.  —  Manchf 
Kranke  klagen  bcHonders  stark  über  Ohrensausen ,  meist  wohl  solche ,  bei  denen 
«ine  hochgradige  Angina  besteht,  oder  wo  die  Muskeln  des  inneren  Ohrcä  ver- 
fetten. Auch  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Tabencatarrb  auf  beiden  Ohren  ist 
nicht  selten.  Wenn  sie  nur  einseitig  vorkommt,  ist  sie  oft  ein  Zeichen  von  Eiterung 
der  Pankenhöhle.  die  zu  Perforation  des  Trommelfclla ,  Carie«»  des  Felsenbeines 
und  zu  Meningitis  Veranlassung  geben  kann.  —  Im  Antntm  Ilüjhmort  werden 
zuweilen  Ulcerationen  gefunden,  wovon  gelegentlich  Gesichtacrysipele  ihren  Aus* 
gaiigapunkt  nehmen. 

Ziemlich  selten,  h(H'h!«t4;n8  W\  1 — 2Vo  der  Erkraiiklcn,  tritt,  meiat  in  spjitorrn  Stailicn 
llttd  xnftcbeicond  ala  Folge  stärkerer  Degdueration  der  Leber,  leichter  Icterus  auf.    I)n<h  »iud 
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einige  AuKnahmsfälle  von  leierus  groti«  als  Folg«  hochgradiger  fettfgör  Entartong  der  Lober 
beobachtet.  Anch  I^berabsces?«  (durch  Emboli  ans  Thromben  aus  den  Darmgescliwüron,  Biika  i, 
von  den  vfreitertcn  DniBeu    des    IleocucalKtrangeä    aua,    TÜngel,    Agch   etc.)    kommen  vor. 

Ktitztlndlicbe  Anschwellungen  der  Parotis,  idiopathisch  oder  durch  Fort- 
leitnng  der  Entzündung  der  Mnndschlpimbaut  auf  den  Ductua  Stcnon,  mit  Ver- 
Bcblie-äBung  desBelben,  kommen  in  der  3.  oder  4.  AV^ocbe,  vorwiegend  bei  schwereu 
Formen  (1 — l'5^/o  der  Erkrankungen),  auf  einer  oder  beiden  Seiten  vor.  Sie 
vereitern  nur  ausnahmsweise,  können  dann  aber  durch  Eitersenkung  oder  diffuse 
Verjauchung  an  und  fUr  sich  geffthrlich  werden. 

Die  Degeneration  des  Herzens  kann  bei  schwerem  Verlauf  hohe  Grade 
annehmen.  Likkkumeistkr  macht  auf  die  davon  abhängige  Dilatation  do3  rechten, 
Beltcner  auch  des  linken  Ventrikels  aufmerksam,  die  mitunter  während  des  Fiebers 
percutorisch  nacbweiäbar  wird ,  sich  späterhin  aber  meist  zurückbildet.  Tiefere 
Fuuctionsätörungen,  die  an  und  für  sich  zu  tödtlichem  Cotlapa  führen  können,  geben 
mitunter  durch  zunehmende  Schwächung  der  Oirculation  zu  Qerinnimgen  im 
Herzen  Veranlassung;  durch  abgerissene  Stücke  davon  werden  leicht  Embolien 
der  Lungenarterie,  oder,  vom  linken  Herzen  aus  im  grossen  Kreislauf,  besonders 
in  Milz  und  Nieren  veranlasst.  —  Auch  entstehen  mitunter  (1 — 2°;o  der  Erkran- 
kungen) Thrombusirungen  in  den  Venen,  meist  in  der  V.  cruralia,  hier  in  der 
Regel  mit  günstigem  Verlauf. 

Nasenbluten  kommt  sooft  vor,  dass  es  fast  zu  den  regelmässig  vor- 
kommenden Symptomen  gerechnet  werden  kann.  Doch  ist  es  an  verschiedenen 
Orten  in  ungleicher  Häufigkeit  beobachtet ,  manchmal  bei  mehr  als  öO**/o  der 
Kranken  (französische  Beobachter),  jedoch  in  England  (Mürchison)  nur  bei  20o/o 
und  nur  in  7*5°  ,i  von  den  Fällen  LiErtERMErsTEft's.  Es  hängt  wohl  meist  mit 
der  acuten  Verfettung  der  Geisse  zuaamraen,  kommt  in  jeder  Periode  der  Krank- 
heit, vorwiegend  aber  in  den  ersten  Wochen  und  bei  jungen  Leuten  vor,  und  ist 
od  nur  uubodeutend,  wiederholt  sich  indese  häufig  und  wird  zuweilen  tlberaos 
profus.  In  diesem  Falle  kann  es  den  Verlauf  erheblich  erschweren  und  selbst 
unmittelbar  zum  Tode  führen.  Kleinere  Blutungen  sind  ohne  Bedeutung. 

Bei  DiaDchL'^n  Kranken  entwickelt  sieb  in  der  3.  Weche  oder  tipiit«i  eine  allgemeine 
linmurrhagisclit'  I>iatli>«»e,  wobei  Blutungen  unter  die  Haut,  aas  Naite,  Zahufleiach ,  Lungen» 
Nieren,  Gehirublutuugon  etc.  erfolgen  und  unter  zunehmender  Adynamie  snm  Tode  fQhi-en. 

Bei  Frauen  stellen  sich  im  Verlaufe  des  Fiebers  ziemlich  oft  unregel- 
mässige  Blutungen  aus  dem  Uterus  ein ,  die  als  „Pseudomenstruation'' 
bezeichnet  werden.  Wenn  nicht  Gravidität  besteht,  ist  sie  ohne  Bedeutung. 
(Kalte  Bäder  können,  wenn  sie  indicirt  sind,  ohne  Rücksichtnahme  darauf 
angewandt  werden.)  —  Gravidae  sind  durch  den  Abdominaltyphus  sehr  ge- 
fährdet; in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  wird  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  (etwa  fiO — 70"/o),  in  den  letzten  Monaton  etwas  seltener,  die  Frucht 
vorzeitig  ausgestossen.  In  den  schwereren  Fällen  beginnt  der  Abortus  mit  profusen 
Blutungen,  die  meiner  Ansicht*)  nach  durch  die  dpecifiüche  Erkrankung  der  Uterus- 
scbleimbaut,  aufweiche  besonders  die  häufige  Pseudomenstruation  hindeutet,  zurück- 
zuführen sind.  In  anderen  Fällen  übersteigt  die  Blutung  nicht  den  bei  Abortus 
gewöhnlichen  Grad.  Hier  ist  nach  Gosskrow**)  das  Primäre  der  Fruchttod,  der 
in  Folge  der  hohen  Temperaturen  des  mütterlichen  Organismus  eintritt. 

Nirbt  blo9,  diiss  unch  Fiedler.  Kaminsky  u.  A.  mit  der  Temperatur  der 
Mnttt.T  die  KreqiK^nz  des  ilerxrichUgciB  der  Fmchi  parallel  anftt«igt,  so  beginnt  auch  die 
Gefahr  Air  das  Lüban  de»  Kindes,  wenn  die  Korpenrarnie  der  Frau  sich  bedeutend  erhöht. 
Zwar  können  hohe  Temperalureu  von  über  39  nnd  mdbst  40^  ertragen  werden,  wenn  sie  nnr 
vorbbt-r^hend  .sind  oder  von  längeren  KcmiäRionen  unterbrochen  werden.  Aber  Temperaturen 
von  AO'b — 41"  sind  für  das  Kind  abenlnt  tödtlich.  Bei  trticluigcu  Kaninchen  ster1>en  nach 
Rnn(;e  die  Jungvii  im  Utoius  ab,  wenn  eine  Temperatur  von  41'5 — 42^  nur  kurze  Zoit  auf 
'Ins  Muttcrtbier  t^inwtrkt.     AuKserdem  xeigte  eich,    dass   bei  Kaninchen,    deren  Körperwärme 


•)  Monatschrift  1  Gebnrtsh.  etc.  Bd    XXXI.  pag.  419. 

••)  Berliner  klin.  "Wncheuschr.  1880,    Nr.  17.  —  Barthel.  LeuUch.  Arch.  f.  klin. 
XX  XU.  pig   149. 
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lingvr  «Ifl  24  Stoadea  anf  40*^  «rhalten  wird,  sponUn«  Ütornscontractionen  eintrtit«ii.  nud 
du»  auch  nach  dem  Abnakfln  der  Teinp«ratur  der  Uteroü  eine  gesleigfirtQ  ReixenpfAnglich* 
kcit  bthüU. 

Uieraas  erkUre»  sieb  diejpnijrcn  Fälle,  wo  während  drr  tj*ph58en  ErkninkiinR 
tcrb^ndv  Früchte  za  früh  utiKgentosi^en  werden,  wo  also  die  Wi^heuthatigkeit  und  nicht  di^r 
Fnicbttod  das  frimürä  int.  —  Die  Vortheile  der  Kaltwasaerbebaudlung  leuchteu  solchen  Auf- 
gaben e^peniibfr  vou  selbst  ein! 

IHo  Geburt  wir«!  in  hbchKt  charakteristischer  Weise  durch  einen  starkem  Schüttel- 
frost und  ein  An.stoiti^eu  (I(*r  Tenipern.tur  cin;K:eleitet ;  nach  der  schnell  erfolgenden  Gebnrt  sinkt 
sie  dann,  oft  oallnpHuhultch  tief  ab. 

Abgesehen  von  den  profusen  Blutungen,  welche  den  Abortus  begleiten  und 
die  das  Leben  oft  in  hohem  Grade  bedrohen,  ilben  bei  grösserem  Alter  der  Frucht 
die  Oeburtaarbeit  und  die  Vorgänge  des  Woclienbettes  einen  flberaua  schwächenden 
EinfluBB,  wodurch  früher  oder  später  leicht  ein  geffthrlicher  Collapa  veranlasst 
wird.  Dies  ist  um  so  bedenklicher,  weil  die  Geburten  meist  auf  der  Höhe  de« 
Fiebers,  in  der  2.  oder  3.  Woche  eintreten.  —  Im  Wochenbett  sind  die  Kraukeu 
leichter  zu  Puerpera  laffectionen  geneigt  als  andere  Wöchnerinnen.  Nament- 
lich ist  hierbei  zu  berücksichtigen ,  dass  das  Typhusgifl  selbst  eine  besondere 
Form  dieser  Affectionen  prodnciren  kann,  wie  die  Beobachtung  über  das  Puerpi-rium 
an  solchen  Localitäten  zeigt,  wo  Typbusfitlle  vorgekommen  sind.  Ausserdem  aber 
kann  sich  der  Abdominaltyphus  in  versrhiedener  Weise  mit  den  Puerperalkrank- 
hoitcn  oompliciren. —  Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wahrend 
de«  Abdominaltyphua  erscheint  deshalb  als  ein  Kunstfeliler! 

Für  die  Difforential-Dingnoso  zwischen  Abdominaltyphua  und  Puerpenilticber  ist 
der  T<^niperainrverlaiif  wichtig.  Dort  staffclförmi^es  Ansteigen,  hier  Schwankung<in  iiud  niireffel- 
mA5siffe  Temperaturätci gerungen  ;  daneben  fehlen  hier  die  charaklorislischen  StuhlgüDgc,  UüücoIa 
nnd  der  dicrote  PuIb,  wahrend  der  Geuitalapparat  tiiigtfuiigenje  HUckhildting,  Entzündung, 
•tark  riechendeu  AbHnss  etc.  darbietet. 

Bei  mehr  als  20*/o  der  Verstorbenen  werden  UIcerationen  im  Larynx 
gefunden,  bald  klein  und  vereinzelt,  bald  in  grösserer  Ausdehnung  und  an  ver- 
schiedenen Stellen ;  sie  können  erhebliche  Zerstörungen  anrichten  und  bedrohen 
mitunter  das  Leben  unmittelbar  durch  Glottisüdem  oder  ausgedehnte  Periebon- 
dritis.  Man  muss  hieran  denken,  sobald  die  Stimme  heiser  und  rauh  wird  und 
Schlingbeschwerden  oder  plötzlich  qufilcndor  Husten  sich  einstellt,  und  frühzeitig  die 
Tracbeolomie  vornehmen.  Durchbruch  eines  LarynigeschwUrea,  wodurch  der  Luft 
das  Eindringen  in  das  subcutane  Gewebe  eröffnet  wurde,  führte  in  ein  paar  Fällen 
2U  allgemeinem  Hautemphysem. 

In  Fällen,  wo  die  Prostration  sehr  gross  und  die  Triebkraft  des  Herzens 
stark  herabgesetzt  ist,  entwickeln  sich,  meist  in  der  3.  Woche,  Hypostasen  an 
den  abhängigen  Theilen  der  Lunge  sehr  hÄußg.  Höhere  Grade,  wobei  grössere 
I^artien  de«  Lungengewebes  luftleer  gemacht  .sind ,  nnd  die  sich  durch  Dflropfuog 
ftciderseits  ohne  Steigerung  des  Fiebers  erkennbar  machen,  sind  prognostisch  sehr 
ungünstig;  die  Mortalität  kann  10 — äU^/o  der  Fälle  betragen.  —  Lungen- 
Adern  begleitet  andere  entzündliche  Vorgänge  sehr  häufig ;  von  besonders  schwerer 
Bedeutung  tritt  es  bei  starker  Degeneration  des  Herzens  Ober  grosse  Abschnitte 
der  Lunge  verbreitet,  oft  als  unmittelbare  Todesursache  .nuf. 

Hii  murr  hagipche  Inf  aro  t  e  der  Lnup-a  werden  bei  circa  6%  der  Verstorlteneu 
gefunden,  Lofjfpri^^ene  Gerinnsel  quh  dem  Herzen  i>d*jr  uuü  Ycuenthroniben,  aber  anc.li  Jeder 
Kiter*  und  .lum-liHhcrd  küinieu  dnzn  Veraulattstuif;  g^heu.  Bei  erHtereu  tritt  oft  Kr«inrpti'>u  ein; 
dio  pyäuiiiichrn  und  ichorrhamischf^n  fuhren  dagegen  leirbt  eu  Lu  u  geoga  ngra  n.  die  iibrigrutt 
aoch  ohne  derartige  VerilnderuDgea  bei  g''«**"*"  Adynamie  eintreten  kann  (bei  ti — YVo  *l*r 
Venturbfloon). 

Unter  den  Nachkrankheiten  sind  chronische  Pneumonien,  die 
leicht  käsig  werden,  und  acute  M  i  l  inrtu  bereu  lose  reUtiv  h.'tiiH^.  Itesondera 
bei  deprimirten,  schlecht  ernflbrten  IndiTidiien  ('u.  a.  bei  Kriej;sgefangcncn).  Auch 
F'lcurilia  von  verschiedener  Intensität,  mi-ist  von  Lungenalfeciionen  abhangig,  ist 
nicht  selten  (3 — 4*  ^  der  Krankcnj. 

Die  Gehirn erscheinungen  erreichen  mitunter  eine  ganz  besondere 
Intensität.    Kin  plötzlicher  Tud  ohne  bemerkbare  Prodrome,  selbst  ohne  besondere 
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Adynamie ,  oder  nacb  nur  kurz  dauernden  Convulsionen,  die  von  dem  pcrt  eptlep- 
ilque"  eingeleitet  werden,  ist  nicht  selten  (ö'*/,,  der  Obduct.,  Dieülafoy)  bei 
jngendlicben  Individuen,  meist  in  der  3.  Krankbeitswoche  beobachtet,  obgleich 
die  Affection  bis  dahin  nur  miltclschwer  verlaufen  war.  Die  Obduction  ergab 
keinerlei  bcmerkenswerthe  Veränderungen,  auch  nicht  Reitens  des  Herzens.  Mitunter 
correspondireu  dagegen  hochgradige  Symptuuie,  wie  furibunde  Delirien  oder  tiefes 
Coma,  Convulsionen  etc.  gröberen  Lä&ionen  des  Gehirns,  namentlich  Oedem  oder 
Blutergüssen,  meist  nur  capillären,  Embolien  der  Arterien  der  Hirnrinde  n.  s,  w.  — 
Neigung  zu  nimm  ach  ten  ist  besondern  in  der  Convaleacenz  sehr  gross.  Kranke, 
die  lange  bettlägerig  waren,  werden  leicht  ohnmächtig,  wenn  sie  sich  plötzlich  auf- 
richten.  Die  Gehirnanämie  wird  ausgeglichen,  wenn  s'e  in  horizontale  Lage  komm-^n, 
kann  aber  tödtlieh  werden,  wenn  sie  daran  verhindert  sind  (Tod  auf  dem  Abtritt). 

Wie  die  nic^istt^ii  fitbeiiiaft».^!!  Inleclionskmnkhfiilen  geht.  Mxch  keine  Kpidenup  von 
Abduminaltyphns  voriihtr,  olmc  cinfi  göwisse  Zahl  der  Coavnlesfieuton  in  die  IrreuftnÄlnlten 
iBn  bringen.  Mendel,  Christi  an,  Kraepellji*)u  A.  Icsehreibeii  soldie  paychiache  Störungeu. 
Kxiiltatious*  and  Depre<«EiionsKnHtiinde .  die  vXwv  meist  in  einigen  Wochen  oder  Monnten  hei 
geeigneter  Pflege  geheilt  werden.  Aach  niuaaigfacbe  Erkrunktingea  einzelner  Nerreugebiet«. 
Ajlibitljeäien,  Pahiiitbestien ,  uuih  Heniiplegiun  etc.,  die  mitauter  nach  dem  Abdominal typhus 
snrünk bleiben,  geben  eine  gute  Proguose. 

Manche  Kranke,  namentlich  allere  Leute,  r^igen  nach  Ahlnnf  des  Abdorainaltyphns 
ein  andanerades  Damiederliegen  der  Kräfte,  ohne  nachwoislmre  Loealerkrankung.  Sie  magern 
hochgradig  ab  nnd  gehen  oft  marantisch  zu  Gmndc,  tbeils  durch  Störung  der  Durmfunctionen 
(Schrumpfang  der  MeHcnterialdrfiFen  nnd  ung''nügeude  Reparation  der  I>arDil'uUikel  etc.)  oder 
auch  anscheinend  durch  irreparable  nervöse  Depression. 

Als  relativ  seltene  Naehkrankh?it  wird  Albuminurie  angegeben;  meist 
Terliert  sie  sich  in  kurzer  Zeit. 

Zu  den  schwereren  Complieationen  gehört  die  Druckgangrän,  Decnbitus. 
Sie  entwickelt  sich  um  äo  leichter,  je  unbe^innlieher  und  schwacher  die  Kranken 
sind,  in  der  "2  ^  3.  oder  4.  Wucbe  und  noch  später,  oft  an  allen  Stellen,  die 
überhaupt  dem  Druck  ausgesetzt  sind.  Meist  ist  Kreuzbein  nnd  Gesäss,  oft  auch 
Fersen,  Scholterblfitter,  Ellenbogen  und  wenn  die  Kranken  Bauch-  oder  Seitenlage 
einnehmen.  Knie  oder  Spinae  und  Crisfa  oss.  i'h'ifm,  Trochanter,  selbst  Hinterhaupt, 
Olir  nnd  Wange  etc.  betroffen.  In  schweren  Fällen  ist  Decubitus  sehr  häufig ; 
so  unter  den  schwerkranken  Soldaten  im  französisidien  Feidzuge.  Likhehmkistkii 
beobachtete  ihn  bei  9%  seiner  Kranken.  Bald  entwickelt  sich  die  Gangrän  lang- 
samer, unter  Köthung  der  Jlaut  und  Ablösung  der  Epidermis,  nach  und  nach  in 
die  Tiefe  und  Breite  fortschreitend ,  bald  sind  die  Haut  und  die  tiefer  liegenden 
Gewebe  hämorrhagisch  infiltrirt  und  werden  in  einen  feuchten  Brandschorf  ver- 
wandelt oder  sie  mumiliciren  in  toto.  Die  Gangrän  kann  sich  auf  die  Haut 
beschränken  oder  alle  Gewebe  bis  znm  Knochen  ergreifen.  Die  Gefahr  fUr  den 
Kranken  ist  um  so  grösser,  je  früher  der  Decubitus  entsteht  und  je  mehr  er  sich 
ausdehnt.  In  allen  schweren  Fällen  ist  deshalb  die  besouders  bedrohte  Partie  Öfter 
zu  untersuchen. 

Ab  sc  esse  in  der  Musculatur  und  dem  Bindegewebe,  besonders  an  Stellen, 
die  dem  Druck  ausgesetzt  waren,  sind  in  spateren  Perioden  nicht  selten  ;  manchmal 
löst  die  Eiterung  grosse  Muskelstucke  ab.  Auch  Rupturen  und  Hftmorrhagieu  in 
den  Muskeln  (Folgen  der  Muskeldegeneration)  und  Exsudate  in  den  Gelenken 
kommen  als  Nacbkrankheit  zuweilen  vor.  —  Furunkel  der  Haut  sind  flbenius 
häufig,  besonders  in  der  lytischen  Periode  und  in  der  Convaleseenz. 

Gelegentlich  kommen  Anschwrllnnpen  der  Hoden  ohne  GoDorrhoc  in  der  Conv:iles(vnE 
vor.  die  hald  heilen-  —  Mitunter  bleibt  eiirip-T  Olircnllu^s  niit  Durchlorherung  des  Trommel- 
fell« znriick.  Verciternnp  der  Cornea  und  GangrÜn  einzelner  HantMellea.  die  nicht  doin  Druck 
aui4ge.<4etr.t  waren,  mebmial»  an  ä.vnimeinschen  SteUcu  (Scliiilx  1.  e.  n.  a),  abnorme  Pigment- 
bildung  fKrocker.  Litten  u  a.l,  ferner  seröse  und  eitrige  GelenksergtiPso  etc.  sind  zaveilau 
bi'obnchtct. 

Während  man  früher  lange  Zeit  annalim,  dass  die  specifischen  Infections- 
krankheitcn    einander    uusijchlieäbeji,    so  dasa  nicht  zwei  gleidizeitig  in  demselben 


•)  Arch.  t.  Psych    u    Nerveukranlth.  1881.  Xl.  n.  XU. 
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iDdividimm  b(^steheD  könuen,  mehren  sich  jetzt  die  entgefrengesetzten  Beobachtangen 
Unlieb.  In  der  That  kommen  neben  Abdominaltyphuä  die  verfichiedenstcn  Krank* 
betten  vor.  Ruhr,  Masern,  Scbarlacblieber .  exanthematischer  und  reciirrirender 
Typbus,  Bbittern,  muligiR^s  Oedem  etc.  können  vor,  während  und  nncb  dem  Fieber 
auftreten.  Je  nach  der  Schwere  der  complicirenden  Krankheit  wird  die  Gefahr 
dadurch  mehr  oder  wenigrer  gesteigert.  Die  eigentliche  specißache  Diphtheri  e  ist 
übrigens  selten.  Die  hftufig  vorkommenden,  so  benannten  oberflächlichen  GangriUieB- 
cirnn^en  an  verschiedenen  Schleimhflnten  etc.  haben  nichts  Specißflches,  sondern  sind 
durch  Krnfthrungsstörnngen,  vielleicht  in  Folge  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses, 
bedingt.  Erysipel  der  Haut  tritt  ziemlich  häufig  ein,  ist  aber  nicht  vom  Typhus 
abhängig,  sondern  bat  wie  in  anderen  Fällen  eine  Gewebsläsion  zum  Ausgangspunkte. 

Die  völlige  Herstellung  der  Kranken  nimmt  meist  lange  Zeit  (mehrere 
Wochen  oder  Monate)  in  Anspnich.  Sie  behalten  lange  eine  grosse  Abmagerung 
ond  Schwäche  und  eine  grosse  Eindrucksfübigkeit  fUr  viele  Affectionen ;  die  Haare 
falten  nns,  erneuern  sich  aber  allmälig,  und  selbst  die  Degeneration  der  Nägel, 
eine  Art  Atrophirung,  beweist  die  schwere  Beeinträchtigung  der  IVnährung. 

Intensit&t  und  Varietäten  des  Verlaufes.  Die  Formen,  unter 
denen  der  Abdominaltyphus  auftritt,  sind  so  mannigfach,  dass  man  wühl  mit 
WtJKDEEUCH  an  ver^jchiedene  Krankheitsgifte  denken  könnte,  welche  ihm  £a 
Grunde  zu  liegen.  Bei  zahlreichen  Fällen  ist  es  sogar  tlberaus  schwer  zu  ent* 
scheiden,  ob  sie  zu  diesem  I^nKess  gehören  oder  nicht.  Die  Frage,  ob  die  sogenannten 
„gastrischen  Fieber"  hierlier  zu  rechnen  sind,  ist  keineswegs  entschieden; 
viele  halten  sie  für  eine  leichte  Intoxication  mit  Typhusgift,  andere  weisen  vielen 
Fällen  dieser  Art  eine  davon  unabhängige  Stellung  an. 

Eis  Bind  hiinfig  Falle,  diu  nobi'ii  Ofitüris'chem  AhdotninaltyphiiR  auftreten,  oft  n})t<r 
oha6  dessen  Bfigleiliing.  Ein  nnr  geringes  Fiober.  Tumptratar  meist  unter  40".  Puls  100 — 110. 
AppetiUoBickeit.  Unlif.'liaglii'hkeit,  wiedorholtcs  Froatelu,  leichter  llnhton.  gcstürle  Darmfunclion, 
Dinrrfaiio  oder  Con}ilipHti()n,  Koptschmerz,  unnihi^^pr  »Schlaf,  oft  Schwindel  siüd  dit;  Erscliei» 
natigvu.  die  ti — 8  Tugu  be^U'hpn  und  ohne  bc^ondero  PSe^e  sich  allmiilig  eurückhildeii.  Man 
find«!  diese  Zustande  >«  liaiitig  zum  Tbuil  als  Prodr^n»^  vieler  schwerer  Alfectiuncn,  zum  Theil 
noch  Uu8$erlichen  xuriiUijErr'U  l'rsacht'n,  da»s  aio  uhuu  besondere  ätiologitiche  GriUide  wohl  nicht 
tü)t  tf|>«cifliM:;b  betra<:ht<?t  werden  können. 

in  vielen  Fällen  besteht  dagegen  offenbar  eine  (^pecißsohe  Intoxication, 
aber  nnr  „ä  pettte  dose**. 

Die  Erscheinungen  sind  ttbcrans  mild;  leichtes  Frösteln  im  Beginn,  tiiä.«siec  Pro- 
i>trft(ion,  perintre  Temperuturateigemup,  die  nie  oder  nnr  voriiberpehend  im  Reutitm  40'5'' 
erreicht.  Die  Dauer  meist  abgekiin!.!:  .lürpenuen  rechnet  nur  Fülle  hierher,  wobei  sie 
\*i  Tam  nicht  übi'rstei^.  l)ie  Temperuturcurve  hat  deu  {tleirhen  Verlauf  wie  die  nns^'^biU 
delvn  Fiille,  nur  i.4t  die  absulut«  Höhe  \'\v\  jferiitger.  Derartige  Erkrankungen  werden  ola 
Typhus  Irriff  l>ez«' lehnet.  AIh  leichteftle  Failc  gelten  solche  von  BchttAgig^r  Danftr  ond  mit 
Mner  TeniperaliiHmh««  tiirht  ober  39  5"  (im  RL'Hum). 

Eine  dritte  Form  wird  als  Abortivtypbus  bezeichnet. 

.Man  ver»>teht  hierunter  solrhe  Fidli« ,  die  mit  hohem  Fieber  bf>frinnen,  oft  ohne 
^•»«^'k'^o***'*'' l'c  Prodrome.  Die  Temperatur  erreicht  nach  einem  oder  mehreren  starken  Fr(»at- 
anf^iUen  in  xwei  oder  drei  Tagen  -iU  und  darüber,  selbst  41^  m»*ist  unter  AuächwcllunK  der 
Uilx.  hftiifliE  mit  Oiurrhoe  und  zuweilen,  etwa  '^j  der  Falle,  mit  Ro.-wola.  Doch  erfeheint  d«r 
gaoKr  Vrrluuf  erli ••blich  abgekürzt.  Sehr  bald,  oft  kcIiou  nach  eiuigeu  Tagen,  beginnen  die 
Mtarken  UtriuisKinnen  der  lytischen  Periode  und  nach  einer  Daner  von  zwei .  b'ingstMnH  drei 
Worhen  ist  da«  Fieber  völlig  beendet.  Schwache  nnd  Abmagenmg  sind  nicht  erheblich  und 
verHeren  *ich  schon  nach  kurr-er  Zeit.  Die  Art^ction  ist  nur  Conval  est  reuten  von  Auderea 
Kmnkheiton  und  lUten  Leuten  gefahrlich.  Doch  kommen  auch  ganx  unerwartet  Darmblutungen 
und  P^r(i»r»li"nen  nnd  zuweilen  anch  andere  schwerere  Cumpliciitionen  tPnenraunie  etc.) 
und  ßt'cidive  vor  DicDu  iDtfidiose  oder  latente  Form  verdient  prakliHch  eine  grostw  Be- 
ochtiuig.  Wabrs;rh(*iulii:h  handelt  *fv  i^icb  hierbei  um  KoKhe  Falle,  wobei  die  Infiltration  der 
Danndrtisen  >k\i  nirlit,  wie  hei  leichteren  Erkntukiiugeu.  a^urückbildet,  sondern  einer  rapiden 
Nrcrotiairun^  vprlulh 

MaDi'lh*  Falle  konnrn  aneh  fleberUm  v<-rlanlen,  und  zuweilen  bleibt  die  Palsfreqnenx 
bi«  aar  ConvaJevceuz  ftnbnurmal,  um  dann  wieder  xu  '•tf'igen. 

Nicht  weniger  ^oss  ist  die  Variabititflt  der  Symptome  bei  den  aus* 
schweren  Füllen ,  auf  die  das  KrankheiUbild  ausscblie^älicb 
wobei    die   Krünhheitsdauer  nicht  unter  drei  Wochen  beträgt  und 


irebildetcn, 
hcxojfpn     wird » 
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die  Körpcrwflrme  wiederholt  (iie  Höhe  von  40'5**  (im  Rectum)  erreicht.  Nach  dem 
Vorherrschen  einzelner  Symptomengruppen  ist  die  Unterscheidung  gewisfler  Formen 
gerechtfertigt. 

Man  untfirncbeidet  1.  Fieber  von  stark  romittirendem  Typafl  (besoadem  bei  Kindern), 
2.  die  «t  Act  ischo  Form  (starke  Delirien,  sclivere  typhöse  Krselioiaungcn,  von  älteren  Aerztaa 
alfl  Gehirntyphns  bcKciclmot),  M.  die  adynazniacbe  Form  {grosse  Prostration,  Horzsch wache, 
leiiie  Delirium),  4.  die  irritaiive  Form  (grosgo  Unruhe,  audauemdo  Sohlafln.sicrkeit,  EmpHud- 
lichkeit  fr*f|ren  Licht  und  Geräusche),  5.  die  abdominalu  Form  (starke  Kntwickimij;  der 
Danaerscheinun^en) ,  6.  die  thoracieche  Furm  (ärhwere  Liinf;eDerscheiiiun)?en),  7  die 
bäniürrhaRJBcbe  Form.  —  Dazu  treten  noch,  wie  anj^efCtihea,  der  rneumo-  und  Nephrotyphgs. 

In  munchen  Fällen  schtiessen  sich  unmittelbar  an  den  bestehenden  Fieber- 
verlauf  Nuelisehübti  (Recrudeeeenzen)  der  loealen  Erkrankung,  welche  deren 
Dauer  um  mehrere  Tage  oder  selbst  Wochen  verldnfreni  können. 

Endlich  verleihen  die  Recidive  dem  Abdominaltyphua  einen  eigenartigen 
Verlauf.  Man  versteht  unter  diesem  Ausdruck  solche  Recrudeeeenzen  der  Krank- 1 
heil,  welche  erst  eintreten,  narlidcm  das  Fieber  einen  oder  mehrere  Tage  lang 
völlig  geschwunden  war.  Die  Recidive  wiederholen  den  typischen  Symptomen- 
complex  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  milderer,  oft  aber  auch  in  schwerer  Form. 
Da  das  L'rtheil,  ob  man  es  mit  einem  Recidiv  zu  thuu  hat,  nicht  immer  zweifel- 
los ist,  so  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  v.  Zl£M8SKK'schen  Vorschlage  nur  solche 
Fälle  hierher  zu  rechnen ,  welche  von  den  Cardin aUymptomen :  staffeiförmiges 
Wiederansteigen  des  Fiehers,  Roseola  und  Milztumor  wenigstens  zwei  neben  den 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes,  der  Bronchien  u.  s.  f.  darbieten. 

Man  nimmt  nicht  an,  dass  die  Recidive  durch  eine  erneute  Infection 
bewirkt  werden,  soHdeni  dass  ein  Theil  dcB  zuerst  eingedrungenen  Krankheit»- > 
gifles  eine  Zeit  lang  latent  im  Körper  bleibt  und  erst  gelegentlich  wirksam  wird. 

Damit  sf-immt  die  Beobachtuu^  ühercin,  duss  dio  Mohrnahl  der  Recidive  nicht  auf 
einen  Rchwercn.  eondcm  vorzugsweise  nach  einem  leichten  oder  mitteisohwcren  primären 
Typhus  fulpt, 

Khenso  anrh  da»  von  Gerhardt  beschriebene  S^nuptom,  dass  die  geschwollene  Hilaj 
bia  zum  Kiiilritt    des  Kecidivs   last   unverändert    gross    bleibt    oder    dass    sie  sich 
bis  dahin  nicht  zur  normalen  Qroftse  zuriU'kbildet. 

Das  Verhalten  des  Milztumors  iät  deshalb  ein  werthvoll  es  Zeichen, 
um  narh  eingetretener  Entfieberung  ein  Rocidiv  zu  prognost  ic  i  ren,  obgleich  auch  zu 
beröcksichtipen  ist ,  dass  derselbe  sich  zwar  in  der  Regel  in  der  Convalescenz  verkleinert, 
zuweilen  aber  doch  längerer  Zeit  bedarf,  um  zar  Norm  zurückzukehren. 

Die  Hhuflgkcit  der  Recidive  int  nach  Ort  und  Zeit  sehr  verschieden;  nach  den 
▼.  Liebermeister  angeführten  Beobachtern  finden tne  sich  unter  3188  Fällen  Oäraal  =  3'4V.7^ 
im  Einzelnen  flnden  sich  Schwankungen  von  1*4 — WU.  —  Ich  hatte  in  einem  längeren  Zettraum 
5370   Betidive.    M'agner  in  Leipzig  (1877—81.   Stointhal*)  etwa  7.    v.  Ziemsaen*^) 
in  Slüncheu  (1878—61)  13  und  Baumler  in  Freibnrg  11876—81,  Freundlich)  Bogar  H'/o-i 
Bei  Kindern  sind  »\e  noch  häufiger;  Henoch  (Charit^-Ann.  11)  beobachtete  sie  bei  lä^/g 
Unter  allen  Fallen  mit  fiecundären  Erkrankungen  znnanimon  traten  bei  C^^/o  zwei  Recidive  ein. 
Dnrch  die  Kaltvasserbchandlnng  scheint  die  Frequenz  der Reridivft  etwa«  vnrmehrt  zu  wi'rdiu. 

Die  Daner  des  fioberfreien  Intorv^^lU  betrügt  1  und  19.  im  Mittel  etwa  12  Tag«, 
die  Bauer  des  Rocidivfiebers  zwiechen  2  und  35,  im  Mittel  annähernd  10 — 14  Tugc.  Amb 
das  zweite  Recidiv  hat  oft  eine  iHugere  Dauer,  bis  zu  23  Tagen. 

Die  Mortftlität    der  Recidive    erreicht   im  Mittel    uor  H — 4%.    mitunter   aber  aoc 
einen  viel  höheren  Proccntsatz,  his  8°/o  und  darüber. 

Tn  der  Leiche  findet  man  neben  den  vernarbten  Darmgeschwüren  frische  Infiltra- 
tionen der  Darm-  nnd  Mesonterialdrtifinn  in  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Umwandlung. 
Wie  beim  primären  Fieber  ist  auch  hier  Perforation  und  l'entonitis  zuweilen  Todesursache; 
ebenso  flnden  sich  nitlit  »eltfin  die  dort  auftretenden  ttchwereren   Complicalinnen, 

Als  Nathfieber  bezeichnet  man  fieberhafte  Temperatursteigerungen  von 
kürzerer  Dauer,  bei  denen  eine  Recrudeseenz  der  typhösen  Darmerkrankung  nicht 
suzunohmen  und  eine  anderweitige  fiebererregende  Organerkrankung  nicht  nach- 
zuweisen ist. 

Die  Niichflübor  werden  manchmal  durch  zu  früh  gereichte  compacte  Kahrung,  durch 
ConslipfttioD  oder  anch  durch  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes  veranlasst. 


')  llenisfhcs  Archiv  f.  kl.  Med.  Bd.  XXXIV,  pag.  357. 
**)  Ibid.  pag.  375. 
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■  Die  Diagnose  wird  in  vielen  Fällen  zweifellos,  wenn  die  Temperatur- 

erhöhnng  mehrere  Tage  lang  mit  dem  charalcteriätiachen  VerUuf  beBtnnden  bat» 
und  Milzvergröaserang ,  nachachubwoise  aiiftn^tcncle  Roseola,  Gvirren  und  Schmerz 
in  der  lleocoecalgegend ,  MeteoriBmas ,  Diarrhoe ,  wiederholtes  Nasenblnten  und 
umehmeDde  Proatration  gefunden  werden.  Auch  die  Trockenheit  der  Nasenschleim- 
baut,  worauf  Likbkr^ieisteb  ein  gewisses  Gewicht  legt,  und  späterbin  Darm- 
blutungen können  die  Diagnose  leiten.  Doch  kann  jede  dieser  Erscheinungen  fehlen 
oder  undeutlich  sein,  und  dann  ist  die  Diagnose  nur  per  exclusionem  möglich.  In 
den  Anfangsstadien  ist  Abduminaltyphue  von  Variola,  Scarlatina  oder  beginnender 
Pneumonie,  besonder»  mit  typhösen  Symptomen  oft;  kaum  zu  unterarheiden ;  inde^s 
genügt  dazu  eine  längere  Beobachtuugsdauer.  Auch  die  Aetiologie  gewahrt  manobu 
Anhaltspunkte  (Herbst,  Yorherrscben  einer  Epidemie,  Aoltreten  anderer  Fälle  in 
derselben  Localitfit  etc.).  —  Ausserdem  Ist  zu  bemerken ,  dass  im  Harn  die 
8peci6ficben  Typhusb&cillen  auftreten  können. 

Eine  besondere  Rücksicht  ist  bei  der  Diiferentialdingnose  auf  exanthe- 
mattsehen  Typhus,  InHuenza,  acnte  Tuberculose,  Menhujitis  stmpleXy  Endorartittis 
ulcftosa,  Pleuritis,  Urämie,  Pyämie,  Tricbiniasis  und  ähnliche  AlTectionen  zu  nehmen. 
Bei  Fällen  von  Puerperalfieber  muss  besonders  auf  die  Aetiologie  geachtet  werden, 
weil  die  Infection  ebenso  von  Abdominaltyphus,  wie  von  Scarlatina  und  Erysipel 
ausgehen  kann. 

Bei  lyphuu  exanthfmnticus  künaen  der  Status  typHosus  and  zuweilen 
Diarrhoe  ebenso  hestehen,  wie  hei  Altdoiiunaltyphna.  Doch  erscheint  bei  ersterem  vorhorrsdiend 
4VinKii|talioD.  das  ExKuthem  schon  frtih ,  weit  verbreitet,  au  den  nbhäugigeu  P.trti0ii  duiikol 
and  die  Flecken  werden  bald  livid  und  petechial;  der  ßetcinn  des  Fiebers  ist  plötzlich  and 
der  Abfall  kritisih,  der  Teniperaturverlaul'  ohne  Tresentliche  Remtüt>ioncn.  Aach  bei  ßecurrens 
ist  der  Verlauf  der  T*"mi>eratnr  niiiMigebend,  nnd  Intermittens  wird  ebenso  durch  den  ra-wheu 
Fiebcrabfall  b;iM  ch.iraklerisirt. 

Bl'i  (Jen  I  n  f  I  u  euza-Epidemioa  kommen  oft  Fiille  vor,  die  grosse  Aehnllojikeit  mit 
TffpU.  «irfoMi.  darbieten :  Brünrhitis, grosse  l'rostration,  leirhte Schwoisse,  Sohlanosigkoit,  Dclirie«, 
auch  Nanenbliitf!« .  Htärkeres  Fieber  mit  Diarrhoe  and  zuweilen  Pneumonie.  Doch  fehlt  die 
RoHeoIu  und  Mrteoripmn»  ;  dagegen  sind  HruKtbeschwerdeu  vorwiegend,  die  Fälle  treten  mnsdeu- 
haft  gloichuitig  auf  uud  verlaufen  in  einigen  Tu^en  tfün^tiK:. 

Tuberculüse  Meningitis  uud  acute  Miliartubercnlose  allein  oder  neben 
ersterer  bieten  am  UMchtegtcn  Gelegenheit  zu  Verwechslungen  mit  Abdominaltyphus.  Bei  der 
enteren  ist  aber  Krbrechen  sehr  hiiufip,  die  Temperatur  macht  grosse  TnI»'rrais«ionen ,  tlie 
ü«him«3fmptomi3  flind  sohr  intensiv,  oft  mit  dem  „ivi  Ayr/foc/z/Aa/i^ii«' beginnend,  die  Eraaken 
sind  schwer  zum  Antworten  zu  bewegen ;  meist  Constipation,  der  Unterleib  eiugezogcn,  Naseu- 
odcr  DarmbbUuDgeu  fehlen,  der  Kopf  wird  unruhig  bin  und  her  bewegt,  die  Respiration  ist 
nnreii:(.<lmti5sig,  —  Gegen  Verwechtthiug  mit  acuter  SJüiurtuberculose,  die  uicht  immer  leicht 
vom  A)>dnminaltyphus  zu  Irenuen  ist,  Mchutzeu  er»t  lauere  Bfobnchtungsreihi-'u  d<>r  Temperatur, 
<V  irM,-Q    von  Bosi>-ola,    (von    Senator    auch    einmal    bei  Uiliartnbercnlnse    beobachtet). 

Momente  iHcredltilt  etc.).  Sieist  differiren  auch  die  Darnierscheinangen,  wnhreud 
iii<-  i<i"u<  iiiti^cheu  Symptome  bei  TubcrculoM  in  der  Regel  viel  verbreiteter  nnd  intensiviT 
sind  aJs  bei  Typhui^ 

Dif  Tri  chiniatiis,  die  oft  sehr  entwickelte  (yphiiae  Symptome  und  Diarrhonn 
rbirtrt,  zeigt  schwere  Muskelschnierzou,  Oedom  der  Angenlider  uud  des  Gesichts,  dagegen 
tne  Mily»scltw<!llang  und  ftoHcoU. 

EuUnndlichf  Lungen-  unil  HerK«'rkrankuugen ,  Pyimje  und  CrÜmie  werden  leicht 
nftok  sorfliltjger  L'icnlnntersiirhnnR  ausgesrhlosüeu,  obglnich  die  altgemeinen  Kri^cheiuuagen  oft 
erheblich  an  AbdominaltyphuK  erinnern.  (Ver^rl.  oben  „Pneiimo-  und  Nephmtyphns'*.) 

Mortalität  und  Prognose.  Die  Hortalität  beim  Abdoniinaltypbus 
wird  von  sehr  vielen,  zum  Tbeil  individuellen,  zum  Tbeil  zufuUi^en  Fuctoren 
bcciniluRst;  um  ein  richtiges  Urtlieil  hierüber  zu  gewinnen,  mUssten  diese  Ver- 
whi*Mli;*nlieiten  durch  Reduction  auf  ein  gleiches  Mass  ansgeglielien  werden.  Wenn 
dif-s  auch  nach  mancher  Richtnn^  noch  schwer  dunlizufilliren  ist,  sti  sollte  doch 
mimlcütons  Htlcksicht  auf  die  AlteraverliÄltnisse  und  das  (ipsehU*c)it  genommen  werden. 
Oadurcb  allein  werden  die  Totalangabcn  vergleichbar.  Man  führt  die  Berechnung 
in  der  Weise  aus,  dass  man  die  procentische  Mortalität  jeder  einzelnen  Kategoriu 
ermittelt;  die  Summe  dieser  Zahlen  wird  durch  die  Anzahl  der  in  Betracht  ge- 
zogenen Ivategoricn  dividirt.  Das  Resultat  daraus  giebl  die  berichtigte  Mor- 
talitfltszi  ffer  an. 
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Ohne  BUclcKicbt  auf  epecifische  Behandlung  starbeo  jährlich  (nach  3jHhrigejn  Darch- 
echnHte)  van  je  100  Kranken  in  deutschen  Hospitälern  1872—74  (Zaelzer  1.  c): 

im  AU«r  von    15—  20.  —  30.  —  4\},  —  50.  —  60.  —  70  Jahren  J 

niiuuliche  in  lUZ       17*5       178       2 14       52-6  ^d 

weiblicbe  80  i»-5       13'ö     21-8      14-2       —  ■■ 

oder  im  Mitiel  von  männlichen  Kranken  U*8'/o,  von  weiblichen  9*9",  „.  im  London  f^^. 
hf^spitnl  nac)i  23j]lhrigcni  Diirdisclinilt  dagegen  16'7V«  'Ic  «tänulichen  und  \l'l''i^^  der  weili- 
Üchon  Kninkou ;  fast  in  jeder  AltiiräpöritHlt;  iiuhr  als  in  Deiitst-hlaud.  Aefanlifhe  Diffei-«nzen 
xwischen  der  ^Sterblichkeit  der  beiden  tieschtecbter  finden  sich  tibri(^eas  oft  auch  in  einer  und 
derselben  Lucalität  in  verschiedenen  Jahrgängen. 

Im  Allgemeinen  rerfüuft  die  Krankheit  bei  Frauen  milder  aU  bei 
Männern,  bei  beiden  Geschlechtern  aber  annähernd  in  dem  Masse  gilnstiger,  je 
jünger,  und  desto  uiigÜnsliKer,  je  illter  das  befallene  Individuum  ist.  Im  Oesammt- 
durcbscbnitt,  nach  ca.  10.000  Beobachtungen  veraehrodener  Autoren  {von  1873  bis 
1878),  ist  die  berichtigte  MortaJitiltsziffer  (ermittelt  wie  oben  angegeben)  flir  je  100 
Kranke  14.  Nach  den  Hospitalberichten  der  letzten  Jalire  stellt  sie  »ich  etwas 
günstiger,  nach  etwa  200O  Beobachtungen  auf  9'2*','o.  In  einzelnen  Loca1it:lten 
orgielt  sieh  fUr  die  jüngeren  Altcrsclasscn,  bis  zum  30.  LebcnHJnhrc  ,  eine  unch 
mehr  verringerte  Sterblichkeit,  nur  3 — 4''/g,  die,  wenn  auch  die  geriiifrere  Intensität 
dea  Krankhciti^giiteH  hierbei  eine  Rolle  spielen  mag,  doch  jedenfalls  ein  Zeugnisa 
für  unsere  rationelle  Therapie  ablegt. 

Bezüglich  sonstiger  constitutioneller  Verhältnisse  teigt  sich, 
dass  starke,  krHflige,  namentlich  fettleibige  Individuen  eine  ungünstigere  Prognose 
als  schwächliche,  selbst  vorher  herabgekrtmmene  geben;  magere,  aber  muskel- 
kräftige Kranke  zeigen  die  kleinste  Mortalität.  Auch  die  Höhe  der  nerv^i-^n 
Erregbarkeit  ist  von  CLuHuss;  torpide  Individuen  sind  gegen  die  Anfaugsstudien 
des  Fiebers  oft  weniger  empfindlich  als  sensible,  sind  aber  oft  in  dem  Masse 
mehr  gefährdet,  je  später  sie  bettlägerig  werden  und  sich  wälirend  der  schon 
vorschrcitenden  Krankheit  grösseren  Anstrengungen  unterziehen.  Hierin  liegt  die 
Gefahr  des  Typhnn  amhulntonuH,  Auch  die  Krkrankungen  der  .Soldaten  im  Felde 
nehmeo  deshalb  unverliUltnissmässig  häu(ig  einen  üblen  Ausgang. 

Wenn  der  Ahduminaltyphus  bei  solchen  Individuen  eintritt,  die  bereits 
an  schweren  anderen  localen  oder  allgemeinen  Aflectioneu  leiden,  so  wird  die 
Gefahr  dadurch  ofl  in  hohem  Grade  gesteigert;  dahin  gehören  namentlich  cbronisebe 
Ileizkrankhciten ,  Lungencropbysem ,  chronische  Bronchitis ,  Phthisis  und  ganz 
besonders  Zuckerruhr  und  chronischer  Alkoholismus.  Gravidae  oud  Puerperae  sind 
sehr  got^lirdet. 

Im  Allgemeinen  verläuft  die  Krankheit  um  so  ungünstiger,  je  höher  die 
Lufttemperatur  ist.  Deshalb  ist  die  Sterblichkeit  in  wärmeren  Klimaten  grösser 
als  in  kälteren  und  ebenso  im  8t>inmer  starker  als  Im  Winter.  Von  sehr  günstigem 
j^inlluss  ist  die  abkühlende  Behandlung. 

Die  schwerdteu  Ersclieinungt'n  können  ertragen  werden,  so  lange  das  Herz 
kräftig   funciionirt  und  das  Gehirn  niilit  andauernd  tiefe  Störungen  zeigt,  die  zur 
Paralyse     disponircn.    Regelmtlssiger  Temperaturverlauf   ist  ein   um  so  günstigeres  ^ 
Symptom,  je  tiefere  RemiBsionen  zwischen  dem  hohen  Fieber  eintreten,  wenn  diese  ■ 
von  Nachlass  anderer  Erseieinungen  begleitet  sind.  Sehr  hohe  andauernde  Körper- 
lemperatur  ist  ungünstig.    Ein  plötzliches  und    tiefes  Fallen^    besonders  weuu  der 
Puls  dabei  fre(|uent  bleibt,  bezeichnet  meist  geftthrlicben  Collaps,  der  mit  Perforation 
oder    schwerer  Darmblutung   zusammenhängen    kann.    —    Andauernd    hohe    Puls- 
iVequenz    bei    sehr    niedriger    Pulswelle,    schwacher  Wandnpannung   und    geringer 
Füllung  der  Arterien  ist  immer  bedenklich.  —  Diarrhoe  ist  uur  dann  gefährlich,  h 
wenn  sie  andauernd  sehr  profus  wird.    Hütuorrhagien  des  Darms ,  auch  wenn  sie  H 
.'inf^nglich  unbedeutend  sind  ,    können  leicht  ptötzlich    sehr  profus    werden.    Auch      ' 
profuse  Epistaxis  ist  bedenklich. 

Peritonitis  führt  meist,  aber  niclit  (Darmperforation)  ausnahmslos,  zum  Tode. 
Wenn  bei  guter  Besinnlichkeit  sich  heftiges  Muskelzittem  einstellt,  so  deutet  dies 
auf  rasche    und  tiefe  Darmulceration.    Auch  nach  eingetretener  Convalesceoz 
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die  Kranken    zu    beaufiiicbtigen  (Perforationen ,    HUmorrlingieD,  pruruse  Diarrhoen^ 
Keciiiive  . 

Therapie.  Wenige  Krankheiten  erfordern  die  Sur^fult  des  Arztes  in 
so  zaijlreicljen  Hichtungen ,  wie  der  Abdümiiialt.vpbiis,  Wir  haben  ein  gleiches 
Gewicht  auf  die  hygienische  und  curative  Behiindlung  zu  legen.  Mau  sorge 
dafür,  da£»  der  Kranke  möglichst  frühzeitig  zur  lluhe  und  undauernd  in's  Bett 
kommt.  Längeres  Aurbleit»en  und  Ankämpfen  gegen  die  Krankheit,  auch  ein 
weiter  Transport ,  selbst  mit  der  Eisenbahn  y  ist  schädlich.  Das  Krankenzimmer, 
ans  dem  Gardinen  und  Teppiche  entfernt  worden  ,  muss  gnt  gelüftet  sein  (OfTen- 
bleihcn  des  Fensters  in  demnelben  oder  wenigstens  im  Nebenzimmer  oder  ein 
leichtes  Feuer  im  üfen  bei  offener  Üfenthür).  Andauernde  jCugluft  ist  zu  vermeiden. 
Die  Temperatur  im  Zimmer  darf  nicht  bocli  »^in,  nicht  über  16 — 17°  C. ,  eher 
etwas  darunter.  Hohe  Aussentemperatur  steigert  sehr  leicht  den  Excitationszustand 
dea  Kranken.  Im  Hochsommer  werden  viel  höhere  Grade  der  Körperwarme 
erreicht  und  die  Mortalität  ist  viel  grösser  aU  in  den  kälteren  Jahreszeiten.  Un- 
zweifelhaft hängt  dies  mit  der  intensiven  Einwirkung  der  gesteigerten  fiiisHcren 
Wärme  auf  den  Stoffwechsel  zusammen ;  er  wird  dadurcli  wesentlich  in  der  Kich- 
tung  alterirt,  datis  das  Centralnervensystem  sich  dauernd  in  einem  höheren  als 
dem  normalen  Erregungszustands  befindet.  Dadurch  wird  an  und  für  sich  der 
Sloffverbrauch  der  davon  versorgten  Weichtheilc  gesteigert,  —  ein  Zustand ,  der 
*ic]i  im  Harn  durch  Vermehrung  des  Gcsammtstickstoffes  und  durch  Ilerabselzung 
des  relativen  Werthes  der  Pliosphorsäure  aupdrilrkt.  Dazu  tritt  der  Einfluss  des 
Fiebers,  welches,  wie  oben  angegeben ,  in  derselben  Richtung  wirksam  ist:  beide 
Factoren  zusammen  tragen  demnacli  dazu  bei,  die  abnorme  einseitige  Veränderung 
des  Stoffwechsels  erheblich  zu  steigern  und  damit  die  Gefahr,  und  zwar  besonders 
fUr  das  Nervensystem,  zu  vermehren.) 

Man  thut  deshalb  gut,  in  heissen  Sommertagen  das  Zimmer  kdnstlich 
zu  kühlen.  Auch  grelles  Licht  ist  aus  gleichem  Grunde  zu  vermeiden,  ebenso  wie 
alle  Geräusche,  rnterhaltungen  etc.  Je  weniger  der  Kranke  geistig  und  körper- 
lich aufgeregt  wird,  um  so  besser.  —  Man  lasse  die  Kranken  nicht  aufstehen, 
um  zu  Stuhle  zu  gehen,  sondern  wende  ein  Steckbecken  an. 

Alle  Dienstleistungen  bei  dem  Kranken  müssen  mit  Ruhe  ausgeführt 
werden;  man  vermeide,  ihm  in  seinen  Delirien  zu  widersprechen.  Die  Vornahme 
der  Tempernturmessung  erdulden  die  Kranken  gern,  auch  im  Rectum. 

Das  Bett  erhält  am  besten  eine  Matratze  aus  Seegras  oder  dgl.  oder  eine 
Sprungfedermatratze,  worüber  mehrere  Lagen  Leinenzeug  ohne  Nähte)  gebreitet 
werden,  die  man  leicht  wechseln  kann.  Unter  allen  Umständen  ist  es  gut,  wenn 
xwei  Betten  zur  Disposition  stehen.  Heim  Wechsel  des  Bettes  oder  beim  Heraus- 
nehnien  zum  Baden  muss  der  Kranke  in  hürizontater  Lage  getragen  werden ;  seine 
«igenen  Anstrengungen  sind  möglichst  zu  beschränken.  Wenn  Decubitus  droht, 
lagere  man  den  Kranken  auf  Wasser-  oder  Luftkissen  mit  centraler  Oeffnung. 

Ich  Hab«  oft  mit  Vortbtiü  da»  umstvlienil  ali^luld'.'tg  Uettgt-älell  für  Tyiihnnkrankn 
benutzt;  r»  ist  mit  eiuem  etwas  ela!*tiKch?n  BaumwolU'umtuft'  älKirzupen  und  wird  mit  uüiiT 
dfinnt^n  Mutrnt7e  überdeckt.  Kopf,  und  Knk-stuckp  können  durch  eine  einfach«  VorrichtunR 
«ntrr  l>f]icl>i|rfm  Winkel  festpcstellt  wenlen.  In  diesem  Gestell  wird  der  Hauptanprifl'spunkt 
den  Körpergewichtes  auf  die  weniger  cropßudlichen  ontercn  Theile  der  Nates  verlegt,  ein 
aad«*rcr  Theil  des  Druckes  verrabpc  der  erhöhten  Stellunp  der  Oberschenkel  anf  dieae  vertheilt 
und  dadurch  Eintritt  von  fJecubita.s  uut'^cbalten.  Uiirch  eine  solclio  Lagerung  werden  die 
meinten  Muekeln  dee  Körpers  in  einem  relativ  sehr  (geringen  Orade  der  .Spannung  erhalten 
Kranke,  die  vorher  unruhig  waren,  wurden  in  die!(<*r  haffu  ohne  weitere  Uilfsmittel  e>ehr  bald 
yvhiie  ;  die  An<rtreu^tinKen  ,  anlzoittehen,  laRsen  bab)  narh ,  weil  der  Versueb ,  die  BtMue  ülier 
u-daa  Knievtiirk  furizubeben,  eine  riditiger  geleitete  Mui'kelbewefning  «rfurdurt  ala  bei  der 
Lage  im  planen  BetIgeHlell.  und  deshalb  vnm  Kranken  l»alJ  aufgegeben  wird.  Auch  Uypo«tai«ea 
der  Lunge  werden  durch  eine  solche  Lagerung  leichter  verhütet. 

t>iö  Bebniidlung  in  Zelten  ipt  ftir  Abdomiualtyphuj»  ulcht  besonder;«  vortheilbaft ;  in 
dar  CooTaleBcenz  sind  die  Kranken  jedenfalls  in  peHr-blogsen«;  Räume  xu  bringen.  . 

Die  Frage  von  derErnftbrung  der  Fieberkrnnket)  ist  noch  ungenilgeiid 
gelöst.    Es  muss  auf  die  erschwerte  licsürptionsfüliigkeit  vom  Darm  aus  und  hier 
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Bpeciell  auf  dessen  LAsionen  Rücksicht  genommen  werden.  Welche  Organe  sollen 
bei  der  Ernlhrung  berücksichtigt  werden,  die  Muskeln  und  andere  eiweisareicbe 
Orgmne,  oder  das  Nerven^yatem  und  das  Blut?  Hierüber  giebt  ea  noch  kein 
wiMenechaftliches  L'rtheil,  sondern  nur  Erfahrungssätze.  Wir  müssen  immer  daran 
festhalten ,  dasa  das  Fieber  kein  Inanitionszustand  xxt*  £;o/'i;v  iat ,  Bondem  das« 
im  Gegensatz  dazu  nur  der  Zerfall  der  eiweiasreichen  Organe  gesteigert,  der  de* 
lecithinreichen  Nervengewebes  aber  vermindert  ist.  Was  also  einem  Hungernden 
mit  Vortheil  gereiciit  wird^  ist  hier  meist  sogar  contraindicirt.  Gegen  Fleiftch- 
speisen    oder    stark   gewürzte    oder   gesalzene    8|>ei3en    habeu    die   Fieberkranken 

Rk.  81. 


tlberbaupt ,  nicht  blos  beim  Abdominultyphus,  einen  instinetiven  Widerwillen ,  and 
man  Überzeugt  sich  leicht ,  dass  grö8£ere  Gaben  davon  die  Fiebertemperatur 
steigern.  Von  den  Bestandtheilen  des  Fleisches  haben  die  Salze  und  Extractiv^ 
Btoffe,  welche  in  die  Fleischbrühe  übergehen,  eine  hervorragend  erregende  W'irkimg^ 
die  nur  schwer  bei  der  Behandlung  adynamischer  Fieber  vermisst  werden  könnte, 
obgleich   ihr   „Nälirworth"  sehr  problematisch  ist. 

Um  der  geföhrlichen  Tendenz  zu  Störungen  der  Herz-  und  Gehirnthfitlg- 
keit  entgegen  zu  wirken,  müssen  in  solchen  Fällen,  welche  zu  Befilrchtungen  in 
dieser  Richtung  Veranlassung  geben,  andauernd  solche  Reizmittel  gegeben  werden ; 
•m  besten  kritfltige  Fleischbrühe,  der  Fleischthoe *)  der  Engländer,  oder  LlEBlo'sche 
Fleischbrühe  3 — 4stUndlich  1  Tassenkopf  voll.  Auch  Shccu«  carnis  recentt^r  «c- 
p-refisu/i ,  ferner  Kaffee,  Theo  und  Wein,  vermischt  und  rein,  kann  mehrmals 
tflglich  gereicht  werden.  Alkoholistcn  sind  beständig  mit  grossen  Quantitäten  von 
Spirituosen  zu  verselien. 

Abgesehen  davon,  sind  viele  reizlose  iMittel  in  Gebrauch,  wie  Muenf, 
Öumm,,  ArrowToot,  Gersten-  und  Haferschleim  u.  dgl.  Obgleich  sie  keinen  Nähr- 
weith  im  eigentlichen  Sinne  besitzen,  scheint  es  doch  zweckmässig,  die  gewohnte 
Reizung»  welche  die  Magennerveu  in  der  Xorm  durch  die  Speisen  erfahren,  auch 
im  Fieber  nirht  ansfallcn  zu  lassen,  aber  sie  nur  durch  solche  indifferente  Sub- 
fitauzeu  zu  üben. 

Beim  Abdominaltyphus  thut  man  gut,  diese  indifferenten  Mittei  in  Form 
von  Sappen  zur  Zeit  der  gewöhnlichen  Mahlzeiten  zu  reichen.  Ausserdem  giebt 
man  von  Aufaiig  an  in    dem  Ma-^se,    wie  es  die  Diarrhoen  gestatten,  Milch,    daa 


*)  1  Kgr.  FleiMh  r>hn«  Fett  wird  in  klein«  Stacke  ge«cliuitten  und  mit  der  drei- 
fachen M«rgr  Wa«pr  pelindc  (ohim  SIedhitErl  hh  auf  1  Liter  Votmii«D  eingekocht,  dnrch- 
pettrilit  nnd  k»ll  oiKt  uarm  gcrricht.  Unter  Ztinntz  von  Geldtine  wird  «ine  ««hr  gern 
^riioiuRione  (iallfrte  borcitpt.  —  Oio  Protodur  kiinn  uiioh  in  einem  Papio'acheu  Topf  vor» 
genommen  wertlea. 
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«inzigo  Nahrungsmittel ,  welches  hier  gute  Dienste  leistet ,  in  regelnulnsigea 
Zwisohenrüumen. 

Als  gewöhnliches  Getrilnk  giebt  man  Limonade  von  Citronensaft  oder 
anderen  Fflnnzen-  und  Mincrnl^iuren,  Brot-  oder  Reiswnsscr  nnd  reines,  mit  Eis 
gekühltes  Wasser.  Dieses  7.iehen  die  Kranken  meist  allen  anderen  Getrunken  vor. 
Man  musB  nicht  warten,  bis  sie  zu  trinken  verlangen,  sondern,  namentlich  in 
späteren  Stadien,  wenn  sie  nieltt  schlafen,  eine  nicht  zu  grosse  Menge  Wasser 
halbstündlich  oder  stündlich  reichen,  aber  ihnen ^  wenn  sie  Widerwillen  zeigen, 
nicht  zureden. 

Specielle  Therapie. 


Wir  betrachten 


wie  dargestellt ,  den  Fieber- 
verlanf  in  zwei  ätiologisch  diffcrentcn  Absclinitten,  —  der  erste ,  achcmatisch  aus- 
gedrückt, bis  zur  vollendeten  Infiltration  der  DarmdrUsen^  der  zweite  vom  Beginn 
ihres  Zerfalls  mit  Symptomen  der  eigentlichen  Sepsis  oder  Icborrbämie:  die  Ge- 
fabren liegen  vorzugsweise  im  letzteren.  Je  rascher  sich  die  demarkirendc  Knt- 
zünilutij;  entwickelt ,  welche  das  gesunde  vom  necrolischen  Gewebe  trennt ,  je 
vollkommener  die  Resorption  sepliKcher  Stotfe  und  Blutungen  (durch  Throrobeu- 
bildung,  fortschreitende  Vernarbung  etc.)  verhindert  werden,  um  so  günstiger 
verlftuflt  auch  dieses  Stadium.  Specifiache  Mittel  gegen  die  Wirkung  des  Rrank- 
beitsgiftes  könnten  nur  im  ersten  Stadium  Erfolg  versprechen  und  müssten  darauf 
gerichtet  sein ,  es  zu  zerstören ,  so  lange  es  sich  noch  im  Darm  beßndet ,  und 
spllterhin  entweder  die  Inliltration  der  Darmdrüsen  zu  verhindern  oder  schnelle 
Resorption  der  Infiltration  zu  befördern. 

Solche  Mittel  sind  in  grosser  Zahl  vorgeschlagen,  aber  meist  wieder  ver- 
Iftseen.  Die  Beurtheiluug  des  Erfolges  ist  deshalb  schwierig,  weil  die  Diagnose 
mmst  erst  gesichert  ist,  wenn  die  anatomischen  Verilndernngen  schon  weiter  vor- 
geschritten biud.  Demnach  können  auch  wahre  Specifica  die  Wirkung  des  Giftes 
kaum  mehr  aufltcben,  wenn  es  selbst  aut^h  so  rasch  unscliftdlicb  gemacht  werden 
konnte,  wie  etwa  im  Wochselfieber  durch  Chinin. 

Zwei  Mittel  haben  indess  eine  gewisse  Bedeutung  erlangt,  Calomel  und 
Jod.  Calomel  wird  in  Dosen  von  0"5  Grra.  3 — 4mal  täglich  einen  oder  zwei 
Tage  lang  gereicht,  wenn  die  Kranken  frühzeitig,  vor  dem  D.Tage»  in  die 
Behandlung  treten.  Die  anfönglich  dadurch  vermehrten  Diarrhoen  mitssigen  sieb 
bald.  Erfahrene  Beobachter  (LiEliEloiELSTEK,  FuiEnaKicii;  heben  hervor,  dass  bei 
dieser  Behandlung  anscheinend  die  DaMer  des  Fiebers  und  auch  wohl  die  grosse 
Teraperaturhöhe,  sowie  die  Mostalität  herabgesetzt  wird.  Möglicherweise  wird  durch 
das  Mittel  die  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Darm  beschlf^unigt  oder  die  ent- 
zündliche ReactioD  desselben  vermindert.  (Es  verdient  Übrigens  noch  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  daas  schon  Ältere  Aerzte  in  der  Absicht  Calomel  reichten, 
um  auf  die  pllanzlichen  Parasiten,  welche  als  Krankheitserreger  vermuthct  wurden, 
direct  einzuwirken.  Es  verwandelt  sich  im  Magen  zu  Sublimat,  welches  schon  in 
minimalsten  Mengen  die  Fühigkeit  in  eminenter  Weise  besitzt,  das  organische 
I^ben,  ifi  sp^cie  auch  jener  Organismen  zu  zerstören.) 

Jod,  in  Form  von  1  Th.  Jod  und  2  Th.  Jodkalium  auf  10  Th.  Wasser, 
zweistündlich  H — 4  Tropfen,  in  einem  Glase  Wasser  gereicht,  lungere  Zeit  forl- 
gebraucht, seheint  ohne  nachweisbaren  Einflusa  auf  einzelne  Symptome  — 
gleichfalls  die  Mortalität  einzuschrttnken. 

Kinni  f>L'hr  wurmen  I^obrcdncr  hat  da«  Jodkaliom  in  J^lonftki*)  g&fandfin.  Er 
nicht  es  in  kleineu  Gatirn  (etwa  0'15^rni.)  zweistündlich  vom  Endo  dor  oraten  Woclifi  an 
cODtinuirh'cb  fort  und  meint .  dass  durch  dus  Mittel,  neben  dorn  eventuell  Excitantia  gegel>en 
werden  kunnBU,  der  Krankheitsvorlanf  abgekürzt  wird,  auf  14—16  Tage,  dass  das  Fieber 
betitandig  sinkt,  die  Diurrhoen  in  knrz-^r  Zeit  si^tiren  und  eine  rasche  danemde  Convalosceni 
rrfo)|;t.  I>ic  20  niitfretheijteu  KrankenKt'scIiii'Iiten  stiitxeu  diese  Angaben.  —  Vor  einiger  Zeit 
wurde  Hoptinia  tinrtoria,  1 — 48tändlich,  1 — '.\  Tropfen  der  weinigen  Tiactnr,  frfiÜcb 
Mu'li  l>e>ir|ir;inkter  Erfahrung,  gerQhmt;  sie  soll  den  Vorlaof  abkürxen,  die  Diarrhoen  massigen 
nnd  l)(!liriea  verhindern. 


*)  Berliner  kliu    WochenBchr.  1883,  pag.  162. 
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Wettere  Versuche  mit  dieaen  Mitteln  sind  nrnsomehr  zu  empfeblen,  weil 
üble  Folgen  nie  beobachtet  Bind, 

Die  .sogenannte  antipy  retiach  o  Methoile  (ICaltwassorbehandlung),  eine 
der  wicbtigaten  Bereicherungen  der  modernen  Therapie,  entspricht  mehrfachen 
Indicationen.  Sie  ist  durch  Brand  introducirt  und  von  Jürgensen,  v.  Zikmsskn, 
V.  LiEBEHMEiSTRR  uud  zahlreichen  anderen  Klinikern  systematisch  ausgebildet. 
Klinisch  zeigt  sirh  ihr  Erfolg  durch  gfringere  Sterblichkeit  und  unzweifelhafte  Ver- 
minderung zaUlreichor  schwerer  Erscheinungen,  namentlich  der  nervösen  Symptome 
(tiefer  Sopor,  Srlilaflosigkeit,  Delirien  etc.),  der  Herzschwäche  mit  ihren  Folgen 
(besonders  I.urifcenhypnstasen,  welche,  wenn  sie  bestehen,  oft  sich  Überraschend  schnell 
bei   dieser   Methode  verlieren),  Ueeubitus,  auch  des  grossen  Meteoriamna  etc. 

Auf  Kintritt  von  Hämorrhagien  und  von  Perforation  des  Darmes  hat  sie 
zwar  keinen  beschränkenden,  aber  auch  keinen  tlblen  Eiulluss;  dass  sie  die  Zahl 
der  Recidive  etwas  steigert,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen ^  aber  bei  ihrer  ver- 
bflltnissmässig  geringen  Bedeutung  und  gegenüber  jenen  Vortheilen  ohne  Gewicht.*) 

Nach  der  theoretischen  Bcirachtung  wird  es  verständlich,  dass  durch  soleho 
Veränderungen  günstig  auf  den  Krankheitaverlanf  eingewirkt  wird.  Einestheils, 
weil  die  grosae  Erregung  der  nervOseu  Organe  vorübergehend  so  weit  gemässigt 
wird,  dass  sie  einer  normalen  Ernährung  zugänglich  und  die  drohenden  Lähmungs- 
ersclieinungeu  (Collaps)  hinausgeschoben  werden.  Anderntheüs  durch  die  Einwirkung 
auf  die  hohen  Temperaturen;  an  und  filr  sich  sind  sie  von  ungünstigem  Eintluss 
auf  die  normalen  Gewebe,  in  erhöhtem  MasHO  aber  auf  die  Heilungsvorgänge  bei 
Subslanzverliisten  etc.  Selbst  Wunden  der  Haut  nehmen  dabei  leicht  einen  üblen 
Charakter  .in.  Gewiss  stehen  die  Darmläsionen  unter  der  gleichen  Einwirkung,  die 
aber  durch  künstliche  Kemissionen  herabgesetzt  wird.  Soweit  der  Sfaltm  tifphotius 
icborrhämischer  Natur  iät,  wird  deshalb  seine  Beschränkung  durch  die  Kaltwasaer* 
beliandlung  vei*ständlich. 

T  6  eil  ulk.  Folgende  ApplicationsmeUioden  Bind  am  meiHtea  zu  empfehlen:  1.  das 
kalte  Vollbad,  Temperatur  15— 18"  C.  Dauer  lOMinuten.  Nach  dem  Bade,  nach  Umständea 
auch  Torhor,  oio  Glas  Weio.  Die  Kranken  werdi'n  nach  dem  Bude  nicht  altgetrocknel,  fenudem 
in  ein  Leintuch  gewickelt,  zn  Uette  gelirachl  und  Ictdit  zugedeckt;  an  die  Küs»o  eine  WoUdccko 
und  Warntflasche ;  mit  dem  Hemd  wt^d^'u  sie  erst  später  bekleiilet.  —  Das  Bad  mnss  abpi'kürxt 
■worden,  5 — G  Minuten,  wenn  die  Kranken  daniach  Innere  frieren  oder  «ich  «chwer  erliolen. 
Für  einen  Kranken  kann  dasj^clbf^  liad  ntehnnnls  heiiulxt  werden.  Mitunter  sträuben  ttidi  die 
Kranken  aufünglich  ^<'^eu  das  Baden ,  gewöhnen  sich  aber  »ohr  bald  daran  and  vcrlaiigea 
dann  oft  selbKt  durunch. 

2.  Da«  allnialig  abf^ekühlte  Bad.  AnfauKstemperatar  anniLherud  35*^0.,  die 
dnrcli  aDroiiligi-H  Zulafisen  von  kaltnm  Wasser  anf  18^20"  herabgesetzt  wird.  Wirkt  nicht  so 
«nergisch  wie  das  vorige,  kann  alier  uuch  bei  ZuKtiindeu  grüt'fterer  ProHtratinn  angewendet  werden. 

3.  Nanse  Einpackungen  mittelst  eines  in  kaltes  Wassier  getiuiohten  nod 
ansgerongenen  Leinfuchee,  in  der  Dauer  von  10 — 12  Minuten,  3 — 4mal  nacheinander  wieder- 


*)  Nencrdings  hat  Ol&ser  (Ibid.  pag.  207)  versucht,  den  gQnstigea  Binänns  der 
KaltwaMerliehandlung  auf  die  Mortalität  nach  einer  Statistik  des  Hnmbnrger  Krankenhaoses 
(ftb^r  3285  Kranke  mit  7'77o  MurtaUtut)  als  zweifelhaft  darxastellen.  Ich  glaube,  ohne  aus- 
reichenden Grund,  Selbst  wenn  seine  Augaben  beweisend  wäron .  so  ist  doch  der  ungemeine 
Fortschritt,  den  nns  allein  die  Bekanntschaft  mit  jener  Methode  gegenüber  der  früher  gebräuch- 
lichen, der  sogenannten  rein  83nnptomatischea,  bei  der  Behandlung  fieherhufter  Krankheiten 
gebracht  hat,  nicht  genug  in  Anschlag  zn  bringen! 

Die  Körperwärme  kann  durch  diese  Behandlungsweise  erhebh'ch  herabgesetzt 
werden;  in  Imchtereu  Füllen  mehr  wie  in  schwereren,  in  fritheren  Krankheit.sperioden  in  etwas 
geringerem  Grade  abj  in  spateren.  Die  Herabsetzung  der  Temperatur  beginnt  erst  beim  Ver- 
lassen des  Bade»  und  nimmt  eine  Zeitlang,  IV» — 2  Stunden  lang,  zu;  dann  tritt  von  Neuem 
eine  Steigening  (reactivo  Vennehrnng  der  Wilrnieproduction)  ein,  die  in  den  ersten  Tagen  um 
einiire  Zehntel  (rnidv  höher  sein  kann  als  vor  dem  Bade,  aber  späterbin  nicht  mehr  gleiche  Hüben 
erreicht.  Die  Pulsfrequenz  wird  eingeschränkt,  oft  um  lü— 20  Schlüge.  Bezüglich  der 
HarnquAliiät  findet  man  die  Aciditat  geringer;  der  Harn  kann  sogar  neutral  oder  alkalisch 
worden.  Die  relative  Schwefelsaure  wird  vermindert  (Fürbringer),  was  anf  Stcigt^niug  der 
GallenHecretion,  resp.  Antrcibnng  der  Lchertliüligkeit  hindeutet,  die  relative  PhosphorsUnre 
verm"hrt  (Herabsetzung  der  nervösen  Irritation)  und  oft  die  Gf'sammtmenge  der  festen  Be- 
staudtheile  verringert  (Bepchrllnkung  des  ZerfaBes  der  eiweissrelchen  Gewehe).  Anch  Albuminnri« 
acbcint  seltener  za  werden. 
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bolt,  bevirkon  gleiche  Tentperatnrherabsetxuupea  wie  ein  kaltes  Vollbad.  Beim  Einwickeln 
bleiben    die  Ftisue  frei.  Die  Procedur  wird  auch  bei  groBaor  Schwache  gut  veitrapen. 

4.  r>er  Circulir-K  übla  pparal  (Goldsc  hmidt'ö  Patootl,  durch  die  lucli- 
Sf^Mnde  Zeirbnnng  illoKtrirt.  Matratze,  Decke  iind  Kopfkissen  sind  aus  Gummistoff,  mit  zahl- 
iclehni  VentilationBhflnQn^on  verselißti  nnd  können  mittelst  einfacher  Irrigratoren  mit  Wasser 
von  heliebig'cr  Temperatur  dnrchfipiilt  werden.  —  Die  Anwendung  dieae<ii  Apparates  gewahrt  dpa 
Vortbeil ,  dofa  man  die  Kranken  nicht  aus  ihrer  Lage  zn  bringen  nolhig  hat  und  dio  anzu- 
wendende Tumpemtiir  beliebig  modiftciren  kann. 

Kalt«?  Begiosxungi'n  niud  hei  tiefem  Stupor  sehr  vortbcilbaft ,  kühlen  aber,  elienso 
irie  locale  Applicationen  von  einem  oder  mohrereu  Kisbentelu,  nicht  so  rollknmmen  ab  wie  die 
anderen  I'rocednren.  —  Contra  iudiralioaen:  Dannbluluneeu,  Perfonil innen ,  Aphonie 
'nxuUeral innen  und  drohendes  Ijlottijtödem),  höhere  Uradc  von  Circnlaliiuisäch würbe,  wobei 
Innentompflnitnr  hoch,  aber  diu  Kstr^^mitaten  kiihl  und  Puls  nnd  Horzshok  s"hr  pcsibwacbt 
inden  wcrdMi.  Bei  drohenden  Symptonii'n  ist  die  Mrnstruiilioii  bei  Franrn  knine  (.'»ntm- 
indicalinn.  —  Einzelne  Kranke,  namentlich  Pranenr  vertragen  die  Üiidcr  ctc,  nicht;  liei  diesen 
fretze  mau  »ie  bald  aus.  Ueberhaupt   verlaugt    die    Methode    ein   eingebendes    Individniiltsiren. 

Fig.  S7U 


Diin*t<*Iliiui: 


■ulir-Kfi!i'iii.i.,ii  itrM. 


Die  Application  wird  in  systeraalißcher  Weise  mÖKÜchat  frülizeitig'  beconnen 
und  90  oft  vorgenommen,  nls  die  Temperatur  in  dor  Achselhöblo  39^  fini  I^i-ctum 
39-6'^}  erreicht,  nach  Bedarf  2  — :-J8lündlich.  v.  Liehkumeisteb  empfiehlt,  um  diu 
Kranken  während  mögliebst  langer  Zeit  auf  annähernd  normaler  l'cmperatur  za 
erbftiten,  die  Vornahme  der  Abkühlung  besonders  in  den  NacbtMuuden  von  7  Ubr 
Abends  bis  7  Ubr  Morgens ;  die  Körpertemperatur  ist  in  dieser  Zeil-  normaler  Weise 
am  meisten  zum  Absinken  geneigt  und  deshalb  k^mnen  hucIi  im  F'ieher  jetzt  besonders 
tiefe  Remissionen  erzielt  werden.  Vormittags  können  ehor  die  lUder  ficltencr  werden. 
Bei  Kindern  erreiclil  man  auch  bei  kllrzorer  Application  genügende  Erfolge.  Sehr 
reizbare  Individnon  bedürfen  einer  häufigen  Wiederholung  der  I'rocedur. 

Von  Riesa  üind  permanente  Inuwarmc  Biider  vorgeschlagen  vordcn,  die  indessen 
fticht  so  Allgemeinerer  Kinfuhrnng  gelangt  sind. 

Neben  der  abkühlenden  Methode  spielt  die  Anwendung  des  Chinins 
In  grossen  Gaben  eine  wichtige  Rolle.  Ks  dient  besonders  dfuu ,  namentlich  in 
Falles,  wo  wegen  grosser  IVostration  und  Herzschwäche  Bäder  u.  dgl.  contraindicirt 
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sind,  grosse  Remissionen  zn  erzielen  nnd  die  nervösen  RrBcbeinnngen  zu  ermflssigen, 
iat  also  besonders  in  den  Stadien  indicirt,  in  denen  die  Temperatur  noch  continuirlioli 
hoch  bleibt.  Man  reicht  gegen  Abend  bei  Erwachsenen  1 — 3  Grm.  Chtnin,  Hydro- 
chlor,  in  einzelnen  Dosen  innerhalb  einer  Stunde ,  in  Lösung  oder  in  Pulrerfona 
in  Oblaten  gewickelt  oder,  wenn  es  innerlich  ungern  genommen  wird  oder  Erbrechen 
erregt^  per  Clysma.  Diese  Gabe  kann  nach  48  Stunden  wiederholt,  niemals  aber 
häufiger  als  einmal  in  24  Stunden  gegeben  werden.  Es  treten  darnach  meist  starkes 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  ein  rauschilhnlicher  Zustand  mit  Schwäche  und 
Zittern  der  Extremitäten  ein,  die  aber  allmülig  nachlassen ;  nach  einigen  Stunden 
beginnt  die  gewQnschte  Herabsetzung  der  KorperwHrmc  und  Pulsfrequenz,  die  10 
bis   12  Stunden  andauert  und  sich  selbst  noch  am  folgenden  Tage  bemerkbar  macht. 

Bei  Kindern  bis  sn  10  Jahren ,  -bei  denen  übrigens  solche  Mittel  weniger  nöthiff 
■ind,  reicht  man  in  maximo  1 — l'/jGnn.,  bei  jüngeren  eDl^prechend  weniger.  —  Salicyleftar« 
und  salicy lüEures  Natron»  ereterea  zu  ö-6  Grm.,  in  Oblat«u  oder  Schüttelmistor, 
leutere»  in  Lösung  von  5 — 8  Orm.,  int  in  ähnlicher  Weise  wie  da«  Chinin  oder  in  Lteiu^ren 
Dosen,  1 — 2  Grm.,  mehrmals  täglich  gegeben  worden.  Es  ist  aber  nnr  ausnahmsweise  su 
empfehlen.  Eb  wirkt  zwar  sicher  auf  die  Herabsetzung  der  Temperatur  und  kürzt  auch  ia 
leichleren  Fallen  den  Verlauf  ab,  doch  veranlaset  es  gafttrische  Störungen,  befördert  die  Dlar-  ^ 
rhoe  nad  Recidive  wie  Recmdescenzen.  Die  Intoxicatiou  dadurch  fUbrt  nicht  selten  zu  Geintes-  H 
■tÖrungeu,  Auch  die  Mortalität  ist  ziemlich  hoch. 

In  der  jüngsten  Zeit  ist  die  Therapie  durch  mehrere  Mittel  bereichert 
worden,  welche  in  eminentem  Grade  eine  die  Temperatur  herabsetzende  Wirkung 
haben  nnd  die  deshalb  vielfach  beim  Typhus  abdoininalis  mit  Vortheil  in  An- 
wendung kamen.  Es  handelt  sich  hier  namentlich  um  das  von  FiLEBXE  in  die 
Praxis  eingeführte  Kairin  und  Antipyrin. 

Statt  des  zneret  verwandten  Kairin  M  =  Hvdrooxymeth,vlchinolin.  welches  gewisse 
unangenehme  Nebenwirkungen  hat.  wird  jetzt  das  Kairin  A=  Hydn>oxyäth,vlchinolin  ver- 
wandt. (Die  Bezeichnung  A  und  M  ist  von  der  Aethyl-,  reap.  Methylgruppu  des  Präparatea 
hergenommen.)  Das  salzsaure  Kairin  stellt  ein  kr^stallinittche»  graugelbea  Pulver  dar.  das 
leicht  in  Walser  lofllir.h  nnd  von  salzig-bitU'rem  aromatischem  Get^chmack  ist.  —  Das  Anti- 
pyrin.  ein  anderes,  von  Knorr  dargeutelUes  Chiaoliuderivat,  int  ein  weisses,  in  Wasser  leicht 
loaiiches  Pulver  von  nnr  schwachem,  leicht  zu  vcrdeckundem  Ge!*chmack. 

Die  Wirkungen*)  des  Kairins,  welches  übrigens  durchaus  nicht  ala 
Specificum  hier  empfohlen  werden  soll,  bestehen  wesentlich  darin,  dass  es  die 
Fiebertemperatar  in  den  meisten  Fällen  sehr  bedeutend  herabsetzt;  ja  man  kann 
sie  durch  mehrere  fortlaufend  gegebene  grosse  Dosen  (1  Gnn.)  bis  zur  Korm 
zurückführen.  Die  antifebrile  Wirkung  tritt  schon  nach  ','4  Stunden  ein  und 
erreicht  nach  2  Stunden  ihr  Maximum  (1**C.  und  darüber) ;  nach  1  bis  1  Va  Stunden 
beginnt  dann  die  Wiederansteigung  der  Temperatur  und  nach  weiteren  4  Stunden 
ist  die  Wirkung  einer  Üosis  vun  1  Grm.  beendet.  Wird  nach  Ablauf  der  ersten 
Stunde  eine  zweite  Dosis  von  1  Grm.  verabreicht,  so  tritt  ein  weiterer  Abfall 
der  Temperatur  ein.  Ebenso  bei  der  nächsten  u.  8.  f. ,  so  dass  man  auf  diese 
Weise  die  höchsten  Fiebertemperaturen  herabsetzen  kann.  Mit  der  Temperatur 
sinkt  auch  die  Pulsfrequenz.  Der  Teraperaturabfall  erfolgt  meist  unter  stark«*, 
mitunter  sehr  profuser  Schwcissaccretion  und  mitunter  einer  geringen  Cyanose; 
manchmal  tritt  Brechneigung  oder  Erbrechen  auf.  Das  Wiederansteigen  der 
Temperatur  ist  übrigens  häu6g  von  einem  mehr  oder  weniger  starken  Frost  be- 
gleitet, der  indessen  doch  seltener  beim  Kairin  A  auftritt  als  bei  dem  älteren 
Präparat.  Der  Frost  lilsst  sich  vermeiden ,  wenn  man  die  Temperatur  nicht  gar 
zu  tief  herabsetzt.  Wiederholung  der  Dosen  am  nächsten  Krankheitstage  schwächt 
die  Wirkung  nicht  ab.  Nach  Einfuhrung  grösserer  Mengen  voo  Kairin  innerhalb 
13  Stunden  nimmt  der  Harn  eine  grünlich  braune ,  nach  grossen  Dosen  »ogar 
grUnlich-Bohwarze   Farbe    an,    ähnlich    dem    Pbonolharn.     Der    Krankheitsverlanf ^ 


♦)  Filchne,  Berl.  klin.  Wochenschr.  188:i,  pag.  681.  Ibid.  188:1  pag.  77  und  ä.^. 
—  F.  Gnttmnnn.  ibid.  pag.  205.  —  Rifss,  ibid.  pag.  SI7.  —  V.  Hoffer.  Wiener  med. 
Wrwhenscbr.  IK^:^.  Nr.  .'lö  und  31.  —  Merkel,  Dtach.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  XXXIV.  ^, 
Scbula.  ibid.  Bd.  XXXV.  u.  a.  m. 
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scheint  tlbrigens  in  Bezug  auf  Dauer  und  Symptome  wenig  verändert.  —  Im 
VergleicL  mit  dem  Chinin  wirkt  das  Kairiu  rasch,  aber  kurz  danernd,  indess  bei 
grOftseren  Doeen  stärker  antifebrit  nnd  constanter.  AIb  kleine  Dosen  rechnet  man 
0'5  Onn.  stündlich  oder  IV'j  bis  2fitündlicb  bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  die 
liJllfte.  Uebrigens  Bind  auch  grössere  Dosen  von  2  bis  2*5  Grm.  und  noch  mehr 
ohne  Nachtheil  in  kiirzoD  Zwischenräumen  gebraucht  worden.  In  einigen  Fällen, 
wo  noch  grössere  Dosen  gereicht  wurden,  traten  länger  andauernde,  starke  Cyanoae, 
Apathie  und  Pulsverlnngsamung  ein ;  die  beängstigenden  Rrscheinnngcn  wichen 
ilbrigens  nach  dem  Gebrauch  von  Kxcitantien.  Man  reicht  das  Mittel  als  Kairinum 
mun'fUinivt  in  Kapseln  oder  Oblaten;  wenn  es  in  Losungen  gegeben  wird  ist 
reichliches  Wassertrinken  nachher  zu  empfehlen. 

Die  Angaben  Über  das  Antipyrin*)  machen  gerade  dieses  Mittel  sehr 
empfehlenswerth.  In  .'tstflndUchen  Dosen  zu  2  Grm.  (2  -l-  2  -|-  I  oder  2)  gereicht, 
a«1ct  68  prompt  und  sicher  bei  Fiebernden  die  Temperatur  herab ;  der  Abfall 
erfolgt  allmälig,  meist  ohne  Schweiss,  und  erreicht  sein  Maximum  in  3  bis  5  Stunden. 
Die  Wirkung  hält  verschieden  lange  an,  meist  nur  7  bis  i) ,  oft  aber  sogar  bis 
20  Stunden.  Das  Wiederant^telgen  der  Körperwärme  tritt  allmälig  and  ohne  Frost 
ein.  Mit  der  Temperatur  erniedrigt  sich  auch  die  Pulsfrequenz,  wenn  auch  nicht 
in  gleichem  Verhältnias.  —  Uebte  Nebenwirkungen  sind  bei  dem  Mittel  nicht 
beobachtet,  ausser  dass  zuweilen  Erbrechen  eintritt.  Auch  dieses  kann  vermieden 
werden,  wenn  man  das  Mittel  subcutan  anwendet.  (Hierbei  wurden  ausser  geringer 
vorübergehender  Schraerzhaftigkeit  der  Einstichastelle  keine  weiteren  örtlichen  Er- 
scheinungen beobachtet;  nur  einmal  erschien  V^j  Stunde  nach  der  Injectton  ein 
nrticaria&linlicber  Ausschlag,  der  sich  rasch  Ober  den  Körper  verbreitete,  aber 
bald  wieder  verschwand/)  Der  Harn  nimmt  nach  Darreichung  von  Autip>Tin  auf 
Zusatz  von  verdünnter  Eisencbloridlösung  eine  rothbraune  Färbung  an ,  die  auch 
nach  dem  Kochen  des  Harns  erscheint.  Ungefähr  20  iStunden  nach  Darreichung  von 
4  Grm.  Antip^'rin  ist  die  Renction  am  stärksten  und  nach  etwa  36  Stunden 
verschwunden. 

Bei  Kindern  reicht  man  drei  Dosen  zu  1  Grm.  stündlich.  Man  giebt  das 
Mittel  in  Wasser  gelöst  unter  Zusatz  von  Aq,  metith.^  oder  in  Wein.  Zur  sub- 
cutanen Anwendung  verwendet  man  eine  heisa  bereitete  Lösung  von  1  Antipyrin 
auf  0*5  Wasser;  die  Lösung  bleibt  nach  dem  Erkalten  klar  und  hält  sich  mehrere 
Tage  unver-tudert. 

Ni't'h  kürzlich  haben  P,  (rnttmaiiii,  Tilmann**)  n.  A.  das  Mittel  hei  mnbrerea 
TyitbüEkrauk^n  mit  whr  ^ulcm  Krfolf:  an^^wandt.  Die  Fr^^rtc.  weicht*  auch  dem  Gebrauch  vun 
Kairiu  aaftroten  aud  lehr  UDangtroehm  enipfuodeü  werden,  fehlen  beim  Antipyrin  völlig.  Nach 
invssra  Ooi*en  tritt  dfler  ein  »Urker  Schweiss  ein,  der  aber  den  Kranken  eher  wohlthnend 
encheint.     W*^nn  Erbreclien  erfojpt,  gcschitihl  dies  überans  leicht,  obne  je<ie  Anjjtrengting. 

Wie  weit  durch  diese  Pniparnte  d^r  Krankh*)it<tprocess  Belbst  t>eoinflafiSt  wird,  läflst 
«ich  freilich  noch  nicht  üborfiehco;  auch  steht  der  hobi>  Preia  derselben  noeh  ihrer  allgemeinen 
Aflwendnug  im  M'ege.  Indessen  werden  ale  anzweifelhaft  zur  Erweiterung  der  rationellen 
Thrrapio  dienen. 

I>uß  Resorein  bat  nach  den  üntersuchnngen  Lieb  theim's***)  keine  Vortheile  för 
die  Behmndhin^  des   TtfphuK  ahil.  ergeben. 

Uevplat«  und  mehrere  Andere  empfehlen  die  Anwendung^  von  Carboleänre  in 
vertchJedenen  Prkparalen,  Amat  nanjentlich  den  Phe  ny  1  cani  ph  e  r  0  Campbor.,  0*5  Acid. 
eftfl)ol.,  170  Aq.,  30Alkoh.|  j»er  Clysnia  etc.  Die  Vortheile  der  Itahandlungswei^e  Mind  äbrigeno 
Dicht  so  i^rosB ,  um  die  c'^fuhrdnihendcn  Xebcnwirkuugen  besonders  der  reinen  Carhotsintre 
abezBäasige  HerabsetKune  di^r  Tcmperalar.  Cou^e^tiou  sa  dcnLnogon,  Polyurie  und  Albumiuurii* 
vad  eventneU  die  Phenolcacbexie,  uubeachtet  zu  lassen.  —  Von  bodoren  vorgc^chlagencti 
MMtoln  sind  noch  das  Ergotin  (Dabon6.  Lardier)  aud  da«  Kali  ehlorir,  i^Pulak] 
aasnfthniL     (Vor   lAnKerar   Anwendung   des   Motlerkoms   warnt    Übrigens  Robert  (Arch.  f. 


•)  Filehne,  Zeitschr,  f.  klin.  Med.  Bd.  VII,  pag.  6.^1.    —    P.  Guttmann,  Berl 
klin.   Wocbenschr.  IftjM.  Nr.  20    —  H.  Filkenhoim.  ibid.  Nr.  24.  —  C.  Rank,  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  1884.  Nr.  24.  —  Alexander,  Bresl.  Änstl.  Zeitschr.  1884,  Nr.  11. 
*♦)  Verh.  d.  Ver.  f.  innere  Med,   I8Ä4. 
•<♦)  ßcbwei«.  üTBÜ.  Corresp.  ßl.   1880.  Nr.  14. 
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«xp.  Paih.  XVIID,   weil  daseelbe  Sphacelinsäare  enthält,    welche  im  Dann  Altentioneo,   die 
d^n  T.D'phösen  äbnlich  sind,  bewirkt.) 

IHcritali^  und  Veratrin  sind  von  so  unangenehmen  Kebenwirknngen  gefolgt,  datt 
si«  kaoin  noch  in  Frage  kommen. 

Alä  energischea  antiparasitäres  Mittel  wird  von  Klebs  die  Benzoesäure,  als 
Natrinzn-  oder  Magnesiamben  zoat,  und  zwar  in  grossen  Dosen,  beeonders 
in  den  Antangsstadien  empfohlen. 

Mit  der  systematischen  Anwendung  dieser  Mittel  kommt  man  wohl  in 
d«ii  meisten  imcomplicirten  Fällen  ans.  Wenn  die  Kranken  in  der  ersten  Woche 
12  Behandlung  treten .  reicht  man  einige  Gaben  Calomel  in  der  angegebenen 
Wr:f«>:  in  späterer  Zeit  nicht  mehr.  So  früh  als  möglich  wird  die  methodische 
Aij-l-oAiioD  der  Abkflblang  nach  den  beschriebenen  Grundsätzen  zn  beginnen  und 
xx  ii-Ttr  Unterstüizang  in  geeigneten  Fällen  die  angeföhrten  Präparate  in  An- 
w<B3caf  zu  ziehen  ^in. 

Einzrlne  Symptome  und  Complicationen  machen  besondere  Massregeln 
€r^:*ricrl2eh.  —  Die  Gehirnerscheinungen  werden  durch  andauernde  Appli- 
caSfC«  kaJier  Umschläge  ^mittelst  Eisblase  oder  des  Circnlir  -  Ktlhlapparates) 
*siitÄ.ix£i  gemindert.  Bei  andauernder  Schlaflosigkeit,  die  auch  durch  Bäder  nicht 
'**ewJd£t  werden  kann,  besonders  wenn  sie  mit  Delirien  verbunden  ist,  sind  kalte 
r«-*ier?k&suigen .  Hautreize  in  den  Nacken  oder  grosse  Gaben  von  Chinin  von 
V:rii«il.  In  manchen  Fällen  leistet  Morphium  in  Verbindung  mit  Chinin  oder 
Tc:  fieiziciiitin  Campher  oder  7>.  Vaienan,  aether.,  10  Tropfen  mit  1  Ctgr. 
M:  ^z*\.  'uy'3r«U.  in  L^üung/  gute  Dienste.  Aach  Esefr.  BeUadonn.  ra  3  bis 
c  <_t5T.  fthn  zur  Beruhigung  der  Kranken. 

Wenn  S^hwäeheerscheinungen  seitens  der  Gehirn-  oder  Herzthätigkeit 
CT'.i/^z..  =.ts*^D  die  excitirenden  Mittel  in  grossen  Gaben  gereicht  werden.  Schwere 
W*:.-..t  .^Lerry.  Portwein-  oder  Alkoholica  in  Form  von  Liqueuren  oder  Grog, 
a^w-tit-^l:<i  mit  einem  starken  Infus  von  Kaflee  oder  Thee  in  kurzen  Zwischen- 
ri'Ln^z.  I — 2€tündlicfa  oder  öfter,  Ltqu.  ammon.  ant'.t.  oder  Campher,  zu  5  Ctgr. 
\'.^  Z  Ijfr -^T.  und  mehr  2 — 3ätündlich,  bei  drohendem  Collaps  noch  häufiger,  kann 
liz^xz*  'LhX  gegeben  werden.  Wenn  aug'enblickliche  Gefahr  vorhanden  ist,  werden 
g>^..^iz(fc:::?  z:*:brere  'nöthigenfalls  8 — 10;  PKAVAz'sche  Spritzen*)  voll  Aether, 
rt^-f..  L''qyji.  nmmon.  anis.  oder  eine  Lösung  von  Campher  in  OL  amtfgd,  an  den 
£x'.'*^iti:«n  -"bcritan  appLicirt.  —  Moschus  ist  zwar  von  grosser  aber  vorflber- 
^*ä*»S/i«r  W;rit*;iig. 

G^?*:2  Diarrhoen  massigen  Grades  ist  ein  Einschreiten  nicht  erforderlich. 
Vi'flti  *>  ar.Ca:;*:md  eieessiv  werden,  so  dass  täglich  mehr  als  4 — 6  starke 
viLttM-r^t  A'i-ir«T:n?en  i.rfoigen,  reicht  man  Bismttth.  ^ubnitr.  mit  Mucilag, 
C-^f  ;•  ..•ti.  ir.  •rb  bis  I  Grm.  pro  dos.  2 — 3stündHch'.  Humh.actt.  (1 — l'öCtgr., 
^  -  .;  Hk-  "A^'.i'rh;.  unter  Umständen  mit  5  Milligr.  Mvrph.  hgdrocM.  innerlich 
uitfT  AA.\n.  Auch  Carlo  reget.  (4stündl.  1  Theelöflel  voll)  wird  besondere 
»?ui}tl'.i.e:. .  v^r-n  gleichzeitig  auch  der  Meteorismus  sehr  gross  ist.  Tannin  und 
fci.'^» 't   i  <:;;':**'.. iitciie  Adi-tringenlien  sind  oft  weniger  wirksam. 

;.•<.'  M<::«:ori.^mu3   wird   durch   permanente   kalte  UmseUSge   anf  den 

'\m>-  .*- '.      -.    /2 1':«  Wasser   getauchte   und    ausgerungene  Compreasen,    die    mit 

-:;WiB    ••  ..  *    '\ .  •:::.>toiT  bedfrckt  >, — '2  Stunde    liegen    bleiben    und    dann   go- 

^':^:.f-"  ^":>i    '.'«rkämpfi :  in  schwereren  Fällen  bedeckt  man  den  Leib  wiederholt 

i.  r      ''•^••.       ..'j,'yT*:'-^n.  applicirt  Klysmata  von  kaltem  Wasser,  unter  Zusatz  von 

.•/  .-i   '•:    j    ;     '  .  H'^lzkolilenpulver  (1,  Muaiag.  Gwnm.  2,  Wasser  60 — 100) 

..      -.'  •    V  "•..>.''/.     1:100;   und  ähnlichen  Mitteln.     Zuweilen   wird  die  Ent- 

r    *-•  Vi.-':  ■:  .T*:\,  ein  Dannrohr   nothwendig.    —   Uebrigeos   sind  während 

. '  .-     -,-   >>'.'^.'-  P.Ji.K.s-SMTz'sche  Umschläge  auf  den  Vntoleib,  die  Vs  Ws 

.......*:   »«rr-ien.  sehr  zu  empfehlen. 

.     ,      ^:-r.  Ari'üf-at'on  von  Aether    habe  ich  besondere  Spritasa  aofiartigen 
I  -/-..-  '/.*'?  h*-r?tsteUi  ist.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  Mr.  9.) 

V.    •    ■  Ä-    j:  :i'r  ■.tj'rüür  :i* ,— 3  Com. 
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Darmb  ämnrrhagien  in  den  erMen  8  —  10  Tagen,  meiM  leicht,  werden 
iu  clor  Regel  durch  Plumh.  acrt.  und  Morph  zum  Stehen  gebracht.  Wenn  profuse 
Blutungen  auftreten,  appUcirt  man  eine  tlisblase  auf  die  [loocÖcal^cgGnd,  innerlich 
kleine  8tQckrbeM  Eis  und  ätibcutan  Ergotin  (5 — 12  Ctgr.  in  Alkohol  und  Glycerin 
aa  0*4  pro  dosi  gelöst).  Der  Darm  muss  durcli  Anwendung  von  Opiaten,  dent^n  man 
Txnnin,  /v/y«.  yVrr,  stsqu,  und  andere  Adötriiigentien  zusetzen  kann,  andauernd 
ruliig  geetfllt  werden.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Pulses  sind  daneben  Excitantien 
zu  reichen. 

Gegen  Erbrechen  in  der  ersten  Zeit  wenlen  Scnftcip:e  oder  Terpentin- 
nmaohlA^e  auf  das  Rpiga^trium  und  Eispillen,  ein  Getrünk  von  Aqua  cnlct's  und 
Milch  oder  Biaututh.  sulmitr.  angewandt. 

Der  günstige  Ausgang  einer  Peritonitis  ist  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  sie  durch  r*»Tfomiion  veranlasst  ist.  Die  Bel)andlnng  muss  umsomehr 
hierauf  Kücksicht  nehmen,  weil  andere  ITrsachen  diagnosti^^cli  schwer  zu  diffcrenciren 
sind.  Ituhigstellnng  des  Darms  durch  grosse  und  häutig  wiederholte  Gaben  von 
Opium  ist  die  wichtigste  Aufgabe.  Man  giebt  3 — 10  Ctgr.  Opium  oder  die 
eiilsprccht'nde  Menge  der  Tt'urt.  op.  ttivifJ.  Anfangs  sttlndlieh,  spilter  2-  bis 
4stUndlicli  etwas  kleinere  (iahen;  doch  wiri  das  Mittel  auch  in  Überaus  grosscji 
tiaben  ertragen.  Wenn  M^genreizuug  besteht,  applicirt  mau  Morphium  subcutan. 
Kme  Eisbisse  auf  den  Leib,  vollständig  ruhige  Lage,  Beschränkung  der  Nahrung 
auf  flOflsige  Ingesta,  Eispillen  gegen  den  Durst,  ab  und  zu  etwas  Wein.  Gejren 
die  entatebendo  Gonstipation  keine  Abführmittel;  nach  einiger  Zeit  erfolgt  Stuhl- 
gang freiwillig.  —  Wenn  Pneumat<'>80  im  Abdomen  besteht,  kann  die  Pnracentese 
mittelst  einer  kleinen  Canule  vorsichtig  vorgenommen   werden  fFitiRDKK'ii). 

Profuses  Nasenbluten  ist  durch  Auflegung  einer  Eisblase,  Injeetion 
von  Adstringentien  oder  in  schwersteu  Füllen  durch  Tamponade  zu  stillen.  —  Bei 
Lar3'ngitis  können  fcucbtwarme  Umschlüge  O'.ler  Ableitungen  auf  die  Haut  applicirt 
werden.  Bei  drohendem  Gloltisödem  ist  frühzeitig  die  Tracbeotomie  vorzunehmen. — 
(ifgen  Ln  ngen  hy  p  ostasen  sind  in  der  Ucgel  die  Excitantia  und  liaurtge  Lage- 
vcranderung  der  Kranken  von  Nutzen.  Entzündliche  Affectionen  machen  die  geeignete 
Behandlung  nothwendig. 

Wenn  Decubitus  eingetreten  ist^  wäscht  man  die  erkrankte  Stelle 
häufig  mit  CarbolBilurc  in  Lösung  (2 — 100)  oder  mit  E<8igWÄa8ür,  und  bedeckt 
sie  mit  einer  adstringireuden  Salbe  fTannin,  Bleisalbe  etc.j;  bei  feuchter  Gangriln 
warme  oder  PKiK.si?N!Tz'8che  Umschläge  mit  Zusatz  von  aromatischen  Mitteln, 
Carbolsaure,  Terpentin  etc.,  oder  die  Application  von  O/.  lu'rini  2  Theile  und 
hnham  peruv.  1  Thoil  mittelst  eines  Leinwaudläppcliens.  Wenn  möglich,  muaa 
durch  geeignete  Lagerung  die  erkrankte  Stelle  vom  Druck  frei  gehalten  werden. 
In  Kttllen  von  ausgedchntom  Decubitus  ist  daa  permanente  Wasserbad  sehr  ntltzüi-h. 

In  der  C  o  n  v  a  I  e  s  e  e  n  z  muss  noch  liingere  Zeit  auf  die  Darndäston 
Rticksicht  genommen  werden.  Ltie  ruhige  Luge  ist  nicht  eher  zu  verlassen.  aU 
bis  die  Kräfte  zuzunehmen  beginnen,  und  feste  Speisen  sind  nicht  vor  7 — >*  Tagen 
nach  Ablauf  des  Fiebers  zu  gestatten^  ganz  besonders  dann,  wenn  im  Verlauf  der 
dritten  Woche  oder  später  verstärkte  Diarrhoe  aufgetreten  war.  Milch,  FlciHchbrnhe, 
GolAes,  Eier  und  leichie  Eierspcisrn  und  Wein  bilden  die  Diät,  Dann  kann  man 
.nnOlngltcb  kleine  8lUcke  von  leichtem  FischHeisch  reichen  und  erst  1  4>der  2  Tage 
»•püter  Fleiachsp»'iseri ,  die  in  den  ersten  Tagen  fein  gewiegt  werden.  —  Wenn 
Schwitche  und  Anifmie  lange  anhalten.,  was  vielleicht  mit  einer  starken  relativen 
Aboalime  des  Hämoglobins  im  Blute  coincidirt ,  so  reicht  man  leicht  verdauliche 
Eisenprilparate  mit  Chinin  :  sehr  empfchlenswerth  sind  kleine  Dosen  Natriumphosphal 
mit  etwaa  Glycerin  und  Wein.  Diarrhoen  in  der  Convalescenz  bekUmpfe  man  mit 
Tannin  und  kleinen  Gaben  von  lirtr.  rtuc.  vom..  Mtnjinter,  Bit^muth,  in  SchUttel- 
mtatur  und  fthnlichen  Mitteln. 

Die  prophylactisebenMasH regeln  ergeben  sich  aus  den  fttiologl- 
seben  Erfahrungen.    Die  Dejectionen  der  Kranken  sind  sogleich  mit  Phenotpulver 
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(1  Tbeil  CarboUiure  &uf  lOTbeile  Sand),  ö«  „  Phenol-  oder  V',%  SoblimaÜOsun^» 
Cblorkftik  otjer  rober  SftlrsJlare  xa  versetzeD  und  wenn  ni^iglich  in  frisch  gegr&betie 
Unibcn  za  schatten,  die  bald  wieder  mit  Erde  bede<.*kt  werden.  Wenn  sie  in  Abtritte 
gebracht  werden  mtUsen ,  ist  reichliche  Wa«8erspillung  oder  starker  Zusatz  von 
Eisenvitriol .  Chlorkalk  tmd  fthnlicben  Mitteln  erforderlich.  —  Die  beschmutzte 
WjlÄohe  wini  baldihiinl)ch»t  in  Waaser,  worin  etwas  Carbolsüare  (4 — ö^f^j  gelöst 
ist ,  gebracht  und  beim  Herausnehmen  mehrmals  mit  kocheudem  Waaaer  gebrüht 
oder  in  HoHpiiäieru  mit  Dampt  behandelt. 

I>if9  iillg«mein*'n  tiygi«nischeD  ManaregelB  betrefTen  hesoodere  die  ßoiu- 
haltuag  den  bodeu«,  die  Alttrittit  und  dax  Trinkwasser.  In  Joo  j^lädten,  die  hierlmi 
vonrtfgeijil  lu  *  Auge  gf-fasst  werden  milä^tru .  ist  .Sorge  für  eine  geregelte  and  schnelle  Ab- 
(ixhtunjs  Ut^r  Iminnnditico  zu  traf;en:  ob  dufrh  ächwenim-  oder  Abfährst £teme,  hilngt  meist 
rua  l'iculen  Ikdinganicen  ab.  Abtrittfprnibpn  sind  xn  x'crmeideu.  Jedenfalls  «olltcn  »^ie  in  Zeilen 
von  Epidfniirn  mitRÜt^hid  oft  entleert  und  duHinlicirt  werden  (Phenoipaiver^  Eisenvitriit)  und 
('hlcrkulk  und  Arhnliclies).  ~  In  drn  liuifeni  »»lUcn  Dungbaafen  niciit  in  der  Nähe  inii. 
WuliDuiipfn  nod  llriiunen  geduldet  werden.  —  Kirchhofe  sind  eo  zu  placiren,  tl^s&  das  daraus 
älirli«MA«iid»  Mf^tecrwatiser  »eh  nicht  in  d^n  Boden  der  bewohnt«D  LocalitÄten  oder  in  dio 
BruunriiHaAM^r  vei'hrfitrn  kann.  —  Frhaltanj^  der  Reinheit  den  Trinkwassers  i^t  eine  viehti^re 
SorgH.  Ww  bisherigen  t'ntcreufdmngün  habeu  in  dieser  Richtung  einige ,  freilich  nicht  viele 
Anhaltspunkte  gelirferi:  man  bat  wohl  beim  Auftrett^n  von  Abdominaltyphuä  öfter  eino 
Commuiiicufion  drs  Brunnebit  mit  Abtritten  und  einzelne  faulende  StolTe.  sowie  auch  die  ohen 
Oe^rhriebeuen  Bucillt;n,  im  Wasser  nachgfwie.ien.  Aber  ea  i^t  auch  oft  in  solchen  Orten,  dio 
vom  Abdomioaltvpbuif  ver»eh{>ut  tdud,  Wai^Bor  gefundeu.  das  viel  Salpetersäure,  Ammoniak 
osd  andere  •^ticki^toffhalligr  Subiftauzeu,  auch  belebt«  Orgnoiämen  etc.,  worin  man  das  Krank- 
beitBgift  vrrmutbete,  enthirlt  ,  wahrend  in  den  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Ijocalitul'>a 
nicht  *elten  da«  Wa^ü-cr  relativ  rein  war  Inde^ssen  wurden  bisher  noch  nirgends  dio 
schwierigeren  rntcnftirlinn^cn  auf  FiinluixsalkBloidf  ausgedehnt ,  die  jeder  Intoxicatton  den 
weiientlirhKlen  VorKchub  leisten.  In  »oU-hen  Idealitäten,  die  als  besondnrR  gefahrdH  bekannt 
lind ,  Ut  naiuf^ullich  im  llt-rbst  und  in  Zeiten  von  Epidemica  dringend  auzurathen,  iinr 
gekocbteH  \VaH»>;r  zu.  trinken;  es  giebt  keine  Zusätze,  welche  BD  sicber  etwa  vorhanden« 
Scbädlichkeiteu  tilgen  wiu  die  andauernde  Siedhitze. 

Hrsondt^rs  bei  jüngeren  L»  uten  und  in  Oflentlichen  Anstalten  (namentlich 
Schalen,  Pcn^iotiau-n,  K;i.scrnon  etc.)  iät  auf  diese  Maasregeln  streng  zu  atrhton.  Gra- 
vidae  und  Puerperae  sind  von  Infectionsherden  und  auch  von  Kranken  fern  zu  halten. 
—  Bei  jedem  Einzelfall  ist  ea  Aufgabe  des  Arztes,  die  Umgebung  des  Kranken,  vor 
AJlem  das  SVartepersuual  auf  dio  vorbeugenden  Massregelu  aufmerksam  zu  machen. 

Flg.  n. 

W&hrend  des  Zeitraumes  von  less— IHflä  stArbfn  JährKeii  im  OroBnüerzogthum  Baden  dnrcll 

7\ffhis  alfilominali*. 
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Kiidlich  i»t  nucb  auf  die  Massrogeln  aufmerksam  zu  iitaeheu,  wvkhe  diuu  diiiira^j 
di*  KahnoipuniitlBl  fr»-!  vnu  den  die  Krankheit  veninia spenden  .Schädlichkeiten  xu  h*Jt#^ 
Brw.ndrr«  ntid  «JHi  dir  Anfmerksamkeit  auf  dus  aum  Verkauf«  gelangende  Fleitch  and  di« 
lltich  £11   rirliUra  haben. 


^m  ^ABnOMIXALTVPHUS.  —  ABFÜHRMllTEr  55^ 

Eine  der  wichtigeren  Aufgaben  der  Uygiene  ist  eine  sorgfültige  locale 
Statistik  des  Abdominaltyphus  mit  BcätimmuDg  der  berichtigten  ^lortalitnts-  und 
MorbiditfitszitYer,  wie  sie  oben  erwähnt  ist,  um  wenigstens  die  grösseren  Infectiona- 
horde  kennen  zu  lernen.  Nur  dAdnrch  erhalten  chemische  und  andere  Unter- 
suchungen positive  Ausgangspunkte  und  hestiiumte  Richtung.  —  Die  WissenschaHt 
dflrf  mit  Genugthuung  auf  die  Krfolge  hinweisen,  welche  die  Prophylaxis  dem 
Abdominaltyphus  gegenüber  bisher  erzielte.  Die  Zahlen  geben  dafür  ein  beredtes 
ZeagnUs.  Die  vorstehende  Curve  fvon  Kcr.LER,  zum  Theil  nach  Schweio's 
AofzeichnuDgen  entworfen)  zeigt  z.  B.  die  eminente  Abnahme  dieser  Krankheit 
wfihrend  der  letzten  30  Jnhro  im  Grossherzogthnm  Baden. 

Achnlicher  Erfolge  können  sich  in  Deutschland .  England  und  Nord- 
Amerika  viele  Localitätcn  rülimen.  In  Berlin  datiren  t^ie  von  der  Einführung  der 
neuen  Sladtreinigung  und  Wasserversorgung,  in  Wien  seit  der  Einführung  der 
Hochquellen- Leitung.  -^   Zuelzer. 

AbdUCenslähmung,  b.  AugenmuskclUhmung. 

Abflihrmittel.  Der  Zweck  der  Abführmitlel  ist  die  schnelle  und 
leichte  Knilecrung  d&s  Darnirohrs  von  den  in  ihm  enthaltenen  KothmuBsen  und 
Fremdkörpern.  Man  tbeilte  sie  frtlher  J^  nach  der  Intensität  und  Schnelligkeit 
ihrer  Wirksamkeit  nach  rein  praktischen  Erfahrungen  am  Krankenbette  ein  in 
Eccoprotica  (gclind  abführende),  Laxnntia  oder  Purgativa  (kräftig  erötTnende)  und 
in  DiJifttica  (heftig  wirkende).  Die  ersteren  sollten  nur  den  normalen  Mechanis- 
mus der  Weiterbelordcrung  des  Darminhalte«  znr  schnelleren  Thiltigkeit  anrcgeji, 
die  letzteren  durch  einen  directen  reizenden  Eintinss  anf  die  Darmschleimheit 
anaser  einer  möglichst  schnellen  Entfernung  noch  vollknramene  Flüssigmachung 
der  P^aeces  und  zugleich  eine  Nebenwirkung  auf  andere  Organe  der  Bauchhühte, 
■wie  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w.  zu  Wege  bringen.  Eine  derartige  Sonderung 
ist  indess  undurchführbar,  da  ja  nach  der  Dosirung,  der  Form  der  Einverleibung, 
der  Individualität  der  betretTenden  Person  etc.  ein  Abführmittel  in  die  eine  oder 
andere  Kategorie  gesetzt  werden  kann.  Eine  rationelle  Eintbeilung  nnd  Grnppi- 
ruDg  wllre  nur  möglich  entweder  anf  Grundlage  einer  genauen  Kenntniss  des 
chemischen  und  physikalischen  Verhaltens  der  hieher  gehörigen  fitoffo,  oder  einer 
klaren  Einsicht  in  die  Wirkungsweise  derselben  auf  den  thierischen  Organismus. 
Beide  Bedingungen  fehlen  uns  Jedoch  bis  beute  in  dem  Masse,  um  darnach  eine 
einheitliche,  Alle^  umfassende  Eintheilung  herstellen  zu  können.  Die  bisher  anf- 
gcstelUen  Einlheilnngen  stüt/.en  sich  auf  die  beiden  angeführten  Gesichtspunkte. 
So  theilt  Kaoziejeavski  ^)  auf  Grund  seiner  noch  zu  berichtenden  Experimente 
die  AbHilirmittel  nach  ihrer  Wirkungsweise  ein: 

1.  In  milde:  Magen  in  normaler  Thätigkeit.  Dünndarm  in  abnorm 
starker  Bfwesung,  die  besitnders  in  den  oberen  Theilen  hervorlritt ,  nnch  unten 
tu  sieb  «liHcItwflrht,  während  Colon  und  Kcotnra  normale  Peristaltik  h«ben. 

2.  In  starke:  Die  Bewegungen  des  Mngens  sistirt,  DUundamif  Colon 
und  Rectum  in  abnorm  beaclileunigle  Bewegung  versetzt. 

Dagegen  hat  Köhler ^j  versucht,  diese  Stoffe  nach  ihren  gemeinsamen 
LDanngf>mitteln^  die  für  ihre  Resorption  im  Körper  nothwendig  sind,  z\i  clasüilici- 
ren,  mid  zwar  in  folgender  Weise: 

1.  Abführmittel,  deren  Bestandtheile  im  Wasser  allein 
löslich  sind  iMittelsalze,  Colocynlhis,  Alof^,  Gratiola,  Kheam,  Senna,  Frnngula). 

2.  Abführmittel,  welche  Glycerlde  enthalten,  und  damit 
•  ie  gelöst  resp.  verseift  und  resorbirhar  werden  können,  des 
rontftcte;^  mit  dem  alkalischen  Darmsafte  bedürfen  (Croton-  und 
nirinus()l^ 

3.  Abführmittel,  welche  d  u  r  c }»  harzartige  ft  fl  u  r  e  a  n  b  y- 
dride  wirksam  sind,    und  zu  ihrer  Lösung  im  Darme  den  Zutritt 
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von  Galle  nothwendig  haben  (Agaricas,  Gammi  Guttae,  Elaterianiy  JalappOi 

Scammoniamj. 

Ein  Blick  in  die  letztere  Eintbeilung  zöigt,  daas  häufig  gebrauchte 
Abf&brmittel.  wie  z.  B.  Caloniel)  in  keine  dieser  Kategorien  eingereiht,  und  daaa 
andererseits  manche  der  angef)lbrten  Mittel  sowohl  der  einen  wie  der  anderen 
Abtheilaag  zugerechnet  werden  können.  Immerhin  ist  jedoch  hiermit  eine  Grund- 
lage gewonnen,  auf  welf-her  nach  weiterer  Feststellung  einzelner  hierher  gehöri- 
ger, noch  fraglicher  Tbatsachen  ein  annehmbares  Eintheilungsprincip  aufgebaut 
wenlen  kann.  Ungleich  schwieriger  ist  die  Classification  der  Abführmittel  nach 
ihrer  Wirkung  auf  den  Thierkörper,  da  in  diesem  die  Functionen  der  Theile, 
die  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  also  die  Darmabschnitte,  unter  den 
durch  das  Experiment  gesetzten  pathologischen  Verhältnissen  in  ihrer  Gesammt- 
heit  gar  nicht  und  im  Einzelnen  nur  theilweise  zur  Beobachtung  gelangen  können. 

Aus  diesem  Grunde  hat  auch  die  Frage  nach  der  Wirkungsart 
der  Abffihrmittel  zu  verschiedenen  Zeiten,  je  nach  dem  Stande  der  Erkennt- 
niss  Ober  die  physiologische  Tbätigkeit  der  hierbei  wirksamen  Factoren  und  der 
experimentellen  Technik  eine  verschiedenartige  Beantwortung  erlangt,  und  deswegen 
ist  die  RAi>Z!K.r>:wsKi*6che  Eintbeilung  der  Abführmittel  auch  keine  zutreflbode  mehr. 

Die  Beobachtring,  dass  ein  grosser  Theil  der  gebräuchlichen  Drastica 
Bcbon  bei  der  Application  auf  die  äussere  Haut,  diese  von  einfacher  Röthnng  bis 
zur  Pustel-  und  Blasenbildung  reize,  legte  frfiher  die  Annahme  nahe,  dass  bei 
interner  Darreichung  solcher  Mittel  der  gleiche  Vorgang  sich  auch  im  Darm- 
canaJe  abspiele.  da«s  die  Schleimhaut  desselben  und  ihre  drüsigen  Oi^ane  durch 
den  abnormen  Heiz  mehr  Secret  als  unter  normalen  Verhältnissen  liefere,  dadurch 
die  Aus«-urf&toffe  wässerig  mache,  imd  dass  gleichzeitig  damit  eine  vermehrte 
Peristaltik  der  Därme  einhergehe.  Hiermit  war  jedoch  noch  nicht  das  Zostande- 
kommen  ciarrhoischer  Entleerungen  durch  minder  heftige  Eingriffe,  also  z.  B. 
dnreh  Miitelsalze  erklärt.  Dieselben  wirken  auf  die  unversehrte  Haut  durchaus 
nicht  reizend  ein,  und  erzeugen  auch,  innerlich  genommen,  keine  oder  nur  geringe 
entferntere  Wirkungen.  Trotzdem  wurden  auch  die  abführenden  E^gensehaftea 
die-er  Classe  von  Mitteln ,  da  gar  keine  Versuche  ttlr  oder  gegen  vorlagen, 
eii:>«rr  reizenden  Einwirkung  auf  den  Darm  und  einer  daraus  resultirenden  stärke- 
ren Peristaltik  zugeschrieben. 

Erst  LiEBiG  ^)  unternahm  es,  gestützt  auf  die  Gesetze  der  Endosmose 
und  Exosmoj^.  für  die  Mittelsalze  eine  andere  und  zwar  rein  physikalische  Erklä- 
ren/ ihrer  Wirksamkeit  zu  geben.  Es  ist  bekannt ,  dass  wenn  zwei  verschieden 
d';cKte  Flüssigkeiten,  die  die  Fähigkeit  haben,  sich  mit  einander  zu  mischen,  durch 
»^r:*;  thien.-;che  Membran  getrennt  siud,  ein  Austausch  derselben  durch  die  Mem- 
hrzii  hindurch  in  der  Weise  stattfindet,  dass  von  der  minder  dichten  ein  grösserer 
.Str";ii  zu  der  concentrirteren  stattfindet.  Liebig  betrachtete  als  die  trennende 
M»^:.hrtLn  die  Summe  aller  dem  Darme  zugehörigen  Geftoe,  und  nahm  nunmehr 
*: .  f]a*T  nach  Einführung  von  Mittelsalzen,  deren  endosmotisches  Aequivalent  ein 
i  •,;,•■».  i>i.  —  z.  B.  ftir  schwefelsaures  Natron  nach  Jolly  11-58  —  ein  Flfissig- 
if»-*t*^:ffm  ^ich  aus  den  Gefäs^en  in  dtn  Darm  ergiesse,  und  so  wässerige  Stühle 
n  '»V*,^<t  bringe.  Der  gleichen  Ansicht  war  in  Frankreich  Poissectllk,  der  so 
v*-i  jr'isi^.  den  Satz  auszusprechen:  Jede  Substanz,  deren  endosmotisches  Aequi- 
«»•■-ft  ^^rä^rhtli'rh  hoch  ist,  ist  ein  Abführmittel.  Experimentelle  Belege  zur 
^i'/A  c.'i**,r  Uypfßthest  wurden  von  Liebig  nicht  gegeben,  während  PoisseuiI/LB 
t-i«-r,  v  vur'.'h  en'lo.««mometrische  Versuche  zn  begründen  versuchte.  Er  zeigte, 
Hüft  vfj,:  rrarn  al^  Trennende  Membran  ein  Stück  des  Coecum  eines  Schafes,  und 
uir  '/  t1ü^.'-!J•ritJ•-i?k':iten  Blutserum  einerseits  und  Magnesia  sulfurica  anderer- 
WM-  \,*\x*r.*  »u:\'.  *ine  ungleich  grössere  Menge  von  Serum  zur  Magnesialösung 
«u  iiti<y'i^!rt  rjUr^^he.  Wenngleich  diese  Beobachtung  als  vollkommen  sicher 
ifii'ii*-iif  '>***f»*.M*^  verdi'Ti  muirste,  so  waren  die  Versuchsbedingnngen  von  den 
tu     ij»«-fiM;i.«i;  li^rptrf    £re:reb<nen  Verhältnissen  doch   so  versehieden,    dus   sich 
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|fefaoD  Allein  ans  dieBem  Grande  Bedenken  ge^en  diese  Stütze  der  T^TRBTG'gcben, 
mpective  der  erweiterten  Hypotbese  von  Poisskuille  aufdrilugten. 

Dieäelben  fanden  in  den  VerBuchen  von  Headlaxd  und  ÄUBKUT  ')  ihren 
Ausdrack ,  während  Bcchheim  die  Wirkung  der  Mittelaalze  für  abhÄngig  von 
ihrem  böheren  oder  geringeren  endosmotiscben  Acquivalente  bielt.  Wenn  die 
«bfuhrende  Wirkung  der  Mittcisalze  wirklieb  awf  Grund  eudosmotiscber  Verhilt- 
TiiÄse  ätaitfindrt,  so  mllsjite,  da  der  Austausch  der  Flüssigkeiten  ein  gegenseitiger 
ist,  vom  Darme  SalzlöBung  in  das  Rlut^  rcBpective  in  den  Harn,  und  vom  Blute 
Serum  in  den  Darm .  reapective  die  Kaeces  Übergehen.  Im  Kothe  fand  Ai'BEßT, 
der  an  eich  selbst  cxperimentirte ,  niemals  BluteiweiBs,  und  im  Harne  unr  einen 
Theil  der  eingetUbrten  Magnesia.  Ausserdem  constatirte  er,  dass  die  Concen- 
tration  der  Salzlösung  auf  die  abführende  Wirkung  des  Mittels  ohne  ICinflufi« 
ist,  während  es  docli  bekannt  ist,  dass  das  endof^motischo  Aequivalent  einer  Sub- 
stanz sich  mit  der  Tonccntration  ändert,  nnd  derageraftss  nothwendig  Unter^icliiede 
in  dem  WasBergebalta  der  entleerten  Massen  aufzußndeu  sein  mUaaten.  Ausserdem 
wollte  Apkkrt  gefunden  haben,  da^a  die  Mittelsalze,  die  direct  in  den  Kreislauf 
gebracht  nach  der  LiKitKf 'sehen  llypotliese  Verstopfung  erzeugen  sollten,  gleicli- 
fall»  purgative  Wirkung  üu^seru.  So  war  der  LiKBio'schen  Hypothese  die  Basia 
entzogen.  An  ihre  Stelle  trat  die  Anschauung,  dass  durch  die  Mittelsalze  ein  Heiz 
»of  die  Nerven  des  Darmtractua  ausgeübt  werde,  der  dann  reflectoriscb  stärkere 
istaltisrbc  Bewegungen  veranlasst. 

Hiermit  war  jedoch  noch  immer  nicht  die  Anschauung  widerlegt,  dass 
Drastica.  wenn  aiicli  nicht  durch  TranKsudation ,  so  doch  durch  Hypersecretion 
der  Darmscbleimhaut  diarrhoi^che  Stuhle  erzeugen  künueu.  Ks  schien  die^  zuerst 
tu  gelingen,  als  Thiry  zum  Zwecke  der  Gewinnung  des  Darmsaftes  seine  Methode 
der  Anlegung  einer  Darmtistel  ersonnen  hatte.  In  dem  isotirten,  nach  aussea 
ofTenen,  aber  doch  mit  dem  Mesenterium,  eeinen  Nerven  und  Gefässon  ziisammen- 
hingenden  Dannstflcke  gelang  es  nicht  dnrch  Ahfflhrmittel,  wie  schwofelsaure 
Magnesia,  Seniia  etc.  eine  vermehrte  Secretion  horvorznrufen.  Dagegen  trat  Durch- 
fall ohne  Hetheiligung  des  isolirlen  Stückes  ein,  wenn  mitn  den  betreffenden  Ver- 
suchsthiercn  innerlich  Abführmittel  reichte.  Zu  dem  gleichen  Resultate  gelangte 
auch  Schiff,  der  die  Versuche  mit  Julappe,  Aloß  und  Glauheraalz  anstellte. 

So  war  man  auf  dem  Wege  der  Au.sschliessung  dahin  gelangt,  die 
noUere  Entleerung  des  Darminhaltes  dem  Eintlusae  einer  verKtärkten  Peristaltik 
xuzuachrcibcn,  und  den  grösseren  Wassfrgebalt  der  entleerten  Massen  als  die 
normalen,  in  Folge  der  beschleunigten  Darmbewegung  nicht  zur  Resorption 
gelangten  Darmsftltc  anzusehen.  So  schien  nun  die  Transsudations-  und  Uyper- 
secretlouathcono  biaeltigl  zu  sein. 

Neue  Zweifi-l  in  dieser  Hinsicht  wurden  indessen  wieder  durch  einen 
unter  Leitung  Cl.  Bkkxaku's  von  Mohkau  ")  angestellten  Versuch  erregt.  Derselbe 
iaolirte  eine  10 — 20  Ctm.  lange  Strecke  des  Darmes  durch  Ligaturen  und  band 
nt>erhalb  und  unterhalb  derselben  je  ein  kleineres  DarmBtflck  behufd  einer  Control- 
hei)harhtung  ab.  Alle  drei  Darmsttlcke  waren  leer.  Durchschnitt  er  nun  alle  zum 
mittleren  der  abgebundenen  Darm.stUcke  gehenden  Nerven ,  reponirte  das  Ganze 
und  todtnle  narh  einigen  Stunden  das  Thier,  so  enthielt  die  mittlere  Darmschlinge 
wechselnde  Mengen  —  100 — 125  Ccm.  —  einer  alkalisch  reagirenden,  blut- 
freien^  an  Mineralbestandtheilen  reichen  und  etwas  barnstulVhaltigt-n  FUlssigkeit, 
von  der  Moueau  es  nnentschieden  liess ,  ob  nie  Transsudat  oder  Darmsaft  sei, 
wahrend  die  Omtrolschlingen  leer  waren.  Dieser  Versuch  legte  wiederum  die 
Möglichkeit  nahe ,  dass  die  Wirkung ,  die  durch  Nervendurchschneidung  erzielt 
wurde,  also  die  Erziugung  einer  bedeutenden  KlÜssigkeilsmenge,  vielleicht  auch 
Abführmittel  durch   Ncrvenlilhmung  hervorbringen   kniinten. 

Der  Beantwortung  dieser  und  anderer  hierher  gehöriger  Fragen  unterzog 
sich  Radziejewski.  Er  bestätigte  vollkommen  die  MoREAU'schen  Versuche.  Ftihrlo 
er   aber   in   eine   jibgebuudene ,    sonst    intacte   Darmscbünge   eine   Mischung   von 
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Crotondl  und  Glycerin  ein,  so  fand  in  derselben  weder  Transandation  noch  Exa- 
dation  Rtatt ;  dagegen  wurden  von  diesem  Tliefte  aus,  watirRcbeinlich  durch 
Heflexwirknng,  sowohl  narh  dem  Magen  als  nach  dem  Anns  bin  so  heilige  peri- 
gtaltiscbe  Bewegungen  angeregt ,  dass  es  zu  GefftsazerreisHungen  innerhalb  der 
Schlinge  kam.  £s  ergab  eich  zugleich  aus  diesem  Vereucle.  dass  die  Abführmittel 
eine  rein  tocale  Wirkung  hal>en,  da  eine  allgemeine  nur  durch  Resorption  des 
CrotODÖles  ermügUcht  werden  konnte.  Eine  Kesorption  war  aber  unmöglich,  da  dio 
hierzn  noth wendigen  fettemulgirenden  DarmsÄfte  gar  nicht  mit  dem  Oele  in 
Rerllhrung  kamen.  Durch  das  Studium  der  normalen  und  durch  Abführmittel 
beschleunigten  Peristaltik^  das  er  durch  Anlegung  einer  Kothfiatol  hinter  der  l'al- 
rula  Bauhini  ermöglichte ,  constatirte  Radzikjewski  ferner  ^  dass ,  während 
gewöhnlich  nach  einer  Fütterung  7 — 9  Entleerungen  in  3 — 4  Stunden  aus  der 
Fistelöffnung  erfolgten,  nach  Einfllhrung  von  Foh'a  Sennae^  Bittersalz  und  ähn- 
lichen Mitteln  die  ersten  Entleerungen  schon  nach  10 — 15  Minuten  begannen  und 
,  jo  circa  4  Stunden  auf  31,  nach  Oleum  Crotoniit  in  3  Stunden  auf  30  stiegen. 
Sprach  dies  Alles  auch  für  einen  ausscbliesalichen  Kinfluss  der 
Abfuhrmittel  auf  die  Peristaltik,  so  gaben  die  Analysen  normaler  und 
diarrhoischer  Faeces  so  wenig  durchgreifende  rnterschiede,  dass  die  Frage  nach 
dem  Ursprünge  der  wässerigen  Beschaffenheit  der  Stühle  nach  Abfilhrmitteln  nur 
durch  die  Annahme  beantwortet  werden  konnte,  die  schon  durch  die  TtRY'scheu 
Versuche  bedingt  war^  dass  es  nämlich  die  normalen  Verdauungssäfte  sind ,  die 
in  Folge  der  eingetretenen  Beschleunigung  der  Peristaltik  nicht  in's  Blut  aofge- 
Dommen  werden  können  und  deswegen  mit  den  Faeces  fortgehen. 

Für  die  Beschleunigung  der  Peristaltik  kommen  hauptsächlich  in  Betracht 
als  Centralorgane  die  MEissxKR-AimuBACH'schen  Ganglienplexus,  die  sich  vom 
Magen  bis  in  den  Dickdarm  erstrecken  und  allein  im  Stande  sind,  Bewegungen 
auf  Reize,  die  die  Darmwand  treffen,  reflectori»ch  auszulösen,  ausserdem  noch  das 
Rückenmark,  der  N.  sympathicu.H  und  der  N,  vagua.  Reizung  dieser  drei  letzte- 
ren Theile  ruft  niemals  Üontractionen  des  ganzen  Darmes,  sondern  nur  einzelner 
Darmabschnitte  hervor.  Zwischen  Magen  und  Darm  bestehen  hinsichtlich  der 
Keäexbcwegungen  nahe  Beziehungen,  insofern  Tiiatuk  nachwies,  dass  Reizung  der 
Magennerven   reflectorlsch    pcristaltische  Uewogungen    des  Darmes  auslösen  könne. 

Die  Generalisirung  der  Wirkungsweise  der  Abführmittel  von  Seiten 
Raszxejkwski's  erfuhr  durch  die  erneuten  rnterauchuugen  Moreau'b  ^)  eine  Wider- 
legung. Derselbe  zeigte,  dass  sich  nicht  nur  dann  eine  FtUssigkeitsansaxnmlung  in 
abgebundenen  Darmschlingen  vorfindet,  wenn  deren  sämmtliche  Nerven  durch- 
schnitten sind,  sondern  auch  wenn  man  in  eine  intacte  Schlinge  eine  20°  gige 
Lösung  von  Magnesiurosulfat  gebracht  hat.  Injicirte  er  z.  B.  20  Ccm.  dieser 
Lösung,  80  fand  er  nach  6  Stunden  in  der  Schlinge  70  Ccm.  Flüssigkeit  und 
durch  die  gleiche  Dosis  nach  24  Stunden  335  Gem.  Es  wächst  demnach  die 
Flüssigkeilsmenge  mit  der  Dauer  des  Experimentes  und  auch ,  wie  weitere  Ver- 
»uclie  zeigten ,  mit  der  Menge  der  injicirten  Mittelsalzlösung.  Diese  Erscheinung 
Iritt  jedoch  überhaupt  nicht  ein,  wenn  die  Thiere  vorher  eine  intravenöse  Injection 
von  salzsaurem  Morphin  oder  eine  subcutane  von  Opiumextract  erhalten  haben. 

Die  Wiederholung  der  Experimente  an  TaiKYschen  Darmfisteln  mit  Ein- 
bringung von  Magnesiumsulfat  in  dieselben  ergab  stets  in  dem  isolirten  Darm- 
»-tttck  eine  Fltlssigkeitsansammlung,  so  dass  sich  Morkau  der  Annahme  hinneigt, 
dass  sowohl  Thiuy  als  Radzikjewski  in  ihren  Versuchen  diese  Flüssigkedtea 
rntweder  durch  Ausfliesten  aus  der  vorderen  Darmöffnung  oder  dem  hinteren, 
blind  endenden  Stücke,  das  schwer  dicht  gemacht  werden  kann,  verloren  und 
deswegen  als  nicht  vorhanden  betrachtet  haben. 

Die  2  —  3  Stunden  nach  der  Durchachneidung  der  Nerven  in  einer  abge- 
bundenen Darmschlinge  enUtehendo  Flüssigkeit  enthält  keine  weiasen  Blut- 
körperchen und  ist  deswegen  dieser  Secrctionsvorgang  analog,  vicUeicht  sogar 
identisch  mit  der  Sccrotion  ein&B  normalen  Darmsaftes,    während  die  tu  späteroa] 
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^^ereuchastAdien  nntersnohten  FlUaaigkeÜen  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  ent- 
halten, die  wahrscheinlich  ala  der  Ausdruck  eines  Entzflndun^svorgan^es  des 
Darmes  anzusprechen  sind. 

HOREAU  zog  auch  aus  diesen  Versuchen  keine  directen  Schlusslüi^rungen 
für    die  Wirkungsweise    der  Abfdhrmittel    und    dehnte    dieselben   auch    nicht    auf 

■Andere  Abführmittel  als  Magnesiumsulfat  aus. 
i  In   neuester    Zeit   Alllte   Brieoer  '')    diese   Lücke   aus.     Seine  Versncfae 

mit  Einbringung  von  MagncsinmsiilfAt  in  abgebundene  Darmschlingen  bestätigten 
vollkommen  die  von  ihm  scheiuliar  nicht  gekannten  MOKKAi'schen  Versuche.  Da- 
gegen fand  er  bei  Thieren,  die  auf  gleiche  Weise  mit  Laxantien  behandelt 
wurden,  stets  die  Darmschlingcn  leer,  fest  contrahirt  und  die  eingeführten  Sub- 
stanzen nber  die  ganze,  nicht  im  mindesten  entzündete  Schleimhaut  verbreitet. 
Führte  er  dagegen  Drastica,  z.  B.  Crotonöl,  ein,  so  fand  er  die  Darmschlingen 
prall  mit  blutigem  Inhalte  gefüllt,   und  die  Schleimhaut  derselben  ent/jlndet. 

Er  scbliesst  deswegen  aus  seinen  Versuclien,  das«  die  Wirkung  der 
Laxantien  lediglich  auf  eine  Anregung  der  Peristaltik  znrückzuftlhren  ißt,  dass 
len  Mittelsalzen  eine  direct  wasseranziehende  Tliätigkeit^  verbunden  mit  reichlicher 
SecretiuD  der  drüsigen  Elemente  der  Darmschleimbauti  zugeschrieben  werden  mnss, 
und  diisB  die  Drastica  in  kleinen  Dosen  den  Laxantien  gleichgestellt  H'erdeu  können, 
in  grosseren  jedoch  ein  entzündliche-s  Exsudat  und   Hypersecretion  hervorrufen. 

Mit  diesem  vermittelnden  Resiiltate  ist,  wie  man  sieht,  allen  bisher  gang- 
Hj^ren    Annahmen    hinsichtlich    der   Wirkungsart    der   Abführmittel    die    Existenz- 
^bercchtigung  wiedergegeben.  Ob  dasselbe  indess  so  fest  begründet  ist,  dass  es  nicht 
zu    Ciunsten    der   einen    oder   anderen  Theorie    noch    eine   wesentliche    Aonderung 
erleiden  kann,  das  werden  weitere  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  ergeben  müssen. 
In    dem    bisher  Mitgetlieilten    sind   die    Möglichkeiten    für    das  Zustande- 
kommen der  Wirkungsweise  der  Abführmittel  dargelegt.     Es   ist  jedoch    ftlr  alle 
diese  Mittel    noch    eine  Bedingung    zu    erfüllen,    ehe    sie    eine   derartige  Wirkung 
ftaasern  können,  niUnlich  ihre  Lösung.     Wenn    es   auch    möglich    sein  soll,  durch 
das    in    den    Magen     gebrachte    Crotonül     durch    RcHciwirknng    auf    den    Darm 
Diarrhoen  schon  zu  einer  Zeit  zu  erzeugen,  wo  dasselbe  noch  nicht  zur  Hesorption 
gelangt  ist,  eo  steht  diese  Beobachtung  doch   ganz  isolirt  da  und  k.inn  in  keiner 
Weise  auf  andere  Mittel  übertragen  werden.  Wir  wissen,  d.isa  für  die  Resorption 
ler  Glyceride  der  Fettsäuren ,  wie  RicinusÖl ,  u.  A.  die  vorhergehende  Verseifuug 
lurch   das  Alkali    des    Darmsaftes    unumgänglich    nothwendig    ist.     Femer   ergibt 
lieh  aus  den  Untersuchungen  Bithheim's  und  Kmhlek's,  dass  die  harzigen  Säure- 
mbydride  wie  Gummi  Outti,    Tubera  Jalapae,    Euphorbium,    nur   bei  Gegenwart 
ler  Galle  oder  der  gallensauren  Salze  zur  Lösung  und    deswegen  vom  Duodenum 
iits  zur  Wirkung  gelangen  können.     Alle  übrigen  Abführmittel  wirken  theils  nach 
lirer  einfachen  Lösung,    theils    nach    ihrer  Cmwaudlung   in  allere  Verbindungen 
[C'alomel  in  Sublimat)  vom  Magen  aus. 

Die  abMlhrende  Wirkung  erstreckt  sich,  wie  bestimmt  nachgewiesen  ist, 
te*  einigen  Abführmitteln  auf  begrenzte  Abschnitte  des  Darmes.  So  sah  Nassk 
lach  Einfuhrung  von  Senna  in  die  Venen  baupt^ttchlich  den  Dickdarm  in  Be- 
legung gerathen  und  RaI'Ziejewski  rechtfertigte  die  alle  Erfahrung,  dass  Aloe 
ind  Coln({uintben  ihre  Wirkung  hanptsärhlich  auf  den  Dickdarm  üunsern,  durch 
einen  Versuch,  in  welchem  rr  diesen  EintluHs  nncli  Injection  von  Ejctractum 
Cohtrifnthiih'M    ins    Blut    beobachten    konnte.      E^    m.ig    diese  Wirkungsart  darin 

Piren  Grund  haben,  dass  die  Bewegungen  des  Dickdarms  nn  und  für  sich  trftge 
nd,  und  es  einer  ausserordentlichen  Anregung,  wie  sie  eben  nur  Draslica  zu 
eben  im  Stande  sind,  bedarf,  um  die  in  diesem  Darrotbeile  befindlichen  Koth- 
aasen  fortzubewegen. 
Den  EinÜuss  der  Ruhe  nnd  Bewegimg  auf  die  Wirkung  der  Abführ- 
mittel hat  DuAMZix  an  10  Personen  nnitrsncht,  von  denen  jrdo  je  einmal 
'rO   Natrium  sidfnncinn  erhielt,  während    sie    den  ganzen   Tag    im  Bette    lag, 
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da»  Andere  Mal  möf^liehat  viel  henunj^ng.  Die  Stshlmäaseii  wurden  geumiDelt 
und  analysirt.  Es  erf^ab  sich,  daea  die  Abf^hnnittel  betm  HeramgelieB  sehoeUer 
wirken  als  beim  Lie«?en ,  da»»  die  Zahl  der  auf  diese  Weise  erfolgenden  StnbU 
gänge  grösser  ist,  and  dass  aneh  die  Qnantitlt  dieser  Eatleennigen  erhöbt  ist. 
Sowohl  deren  Wassergehalt,  als  ancfa  die  festen  Röekstftnde  sind  Termehrt  gegen- 
über den  während  der  Periode  des  Liegena  beran^beförderten  Kotbnuusen. 

Begleit  erscheinangen  beim  Gebrauche  ron  Abfflhr- 
mitteln.  Gleichzeitig  mit  der  eigentiichen  abfahrenden  Wirkung  oder  als  Folge- 
erscheinungen treten  einzelne  Symptome  beim  Menschen  anf,  deren  Zostande- 
kommen  zum  Theil  noch  keine  Erkldrang  gefanden  hat.  So  ist  von  einem  Ab- 
führmittel, dem  Elaterin,  darch  Köbler  and  Scbroff  ausser  der  örtlichen,  noch 
eine  entferntere  Wirkung  aaf  d^j^  Centralnervensystem  nachgewiesen 
worden  —  eine  Erscheinung,  die  auch  von  anderen  Laxantien  und  Drasticis, 
z.  B.  dem  in  England  nnd  Amerika  viel  gebrauchten  Podophyilin  und  von  der 
Herha  Gratiolae  behauptet  wurde.  Letztere  soll  aacb  Circulations-  und  Re- 
spirationsstörungen  hervorrufen. 

Andere  zur  Verwendung  kommende  Drastica,  wie  Coloquintben ,  Gummi 
Gutti  bewirkten  oft  austgesprochene  Diärese,  wahrscheinlich  durch  Reizung  der 
Nieren  bei  ihrem  unveränderten  Durchgange   oder  dem  ihrer  Zersetzungsproducte. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  Hexrichsen  ^)  Selbstversuche  mit  Abfflhrmitteln 
angestellt  worden,  um  deren  Einfluäs  auf  die  Harnsecretion  festzustellen.  An- 
gewandt wurden:  Künstliches  Karlsbader  Salz,  RicinusÖl,  Glaubersalz,  Pulvis 
Lif/uiritiae  compos^itus  und  künstliches  Ofner  Bittersalz.  Alle  diese  Mittel  er- 
zeugten eine  Verminderung  der  Harnsecretion,  dieselbe  war  aber  grösser  dorch 
die  Salze,  als  durch  die  pflanzlichen  Abführmittel.  Während  aber  bei  den 
letzteren  die  Verminderung  des  Hamquanturos  sich  gleichmftssig  auf  Tag  nnd 
Nacht  vertheilte,  ergaben  die  Versuche  bei  den  Salzen  eine  kleinere  Procentzahl 
für  den  Tag  und  dementsprechend  grössere  für  den  Abend  und  die  Nacht  Die 
iUrtiH<-cn-ti()n  nimmt  also  in  den  ersten  10  Stunden  nach  der  Zufuhr  der  Satze 
fib.  Man  könnte  diese  Verminderung  auf  die  schnell  eintretende,  verstärkte 
ririHtaltik  zurUckAlhren ,  wodurch  die  Resorption  der  im  Darm  befindlichen 
KltUHigkvit  voll^tärtdig  aufgehoben  würde,  während  bei  den  pflanzlichen  Mitteln 
difi  weniger  kräftige  Action  der  Darmmuskulatur  noch  die  Aufsaugung  einer  be- 
NfdirAiikten  KKlHsigkeitsmenge  gestattete.  Indessen  besitzt  doch  die  andere  An- 
imbiiin,  w(>na<:h  die  Salze  den  grössten  Theil  der  im  Darm  vorhandenen  Flüssig- 
kfiit  xurüfikhalten,  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit.  Die  Mittelsalze  entfalten 
fi«-jM-n  einer  ÜeeinlluHsung  der  DrUseusecretion  auch  eine  direct  wasseranziehende 
Y'A^vuAvhHXi.  i\uh'  oben.)  Was  die  Ausscheidung  der  festen  Harnbestandtheile 
HfilHiiKf ,  HO  mit  das  Karlsbader  Salz  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Zu- 
riibr  rJiMi  hHrflf'litliche  Vermehrung  derselben  hervor,  das  Glaubersalz  das  Gleiche 
frAt  riHcb  Ahlnnf  von  5 — 10  Stunden  und  beim  Ofner  Bittersalz  ist  die  Stmgerung 
flll^r  ullf^   'M   Htunden  vertheilt. 

\}\i\  uM'Xi  dem  Gebrauche  einiger  Abführmittel,  wie  Folia  Sennae,  Aloe, 

I>'rtifhi4     ColofyntbidiH,     Radix    Jalapae,     Gummi    GuUi,     auftretenden    Kolik- 

rtiliiri*r/#tri    können  je  nach  der  speciellen  Wirkungsart   der  betreffenden  Stoffe 

ihrf  h  hniui\    entweder    in    anhaltenden  Contractionen    des   Darmrohres,    wie  sie 

liiH»./jfo    unvM   dem  Gebrauche   der   Laxantien   bei  Thleren    beobachtete,    haben, 

..(Inf  fl«  hnmWnt'k    von    U>ca!en  Reizungsvorgängen   durch   die   in   den  Darm  ge- 

irtfo'N^f»  >'l''ff"  «$ltftn.    In  beiden  Fällen  würde  Reiiung  sensibler  Darmnerven  als 

tf^fMMn'*Mrr•'^  direkt  Schmerz  verursachende  Moment  anzusehen  sein.  Die  Kolik- 

H^i%  ihi'I  rnfti*it  «b^r  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  kehren  gewöhnlich  in 

v/rf  jM/'f  Htribicntleerung  ein,    cessiren  wahrscheinlich   erat  mit  der  Ans- 

ii^f  AbfHbr;nitt':l    aus  dem  Körper   und  finden  sich  auch  bei  Personen, 

Ifft    bMbftu'^lJer  Constipation    an    den   chronischen   Gebrauch   derartiger 

WAhAl  lind. 
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Sehr  hftufig  tritt  ferner  nach  dem  Gebrauche  der  sich  in  der  Pharm. 
Germ,  noch  vorfindenden.  Herha  Gratiolae,  sowie  auch  bei  einigen  Personen 
Dach  dem  Genüsse  von  Jalappe,  auch  nach  grossen  Dosen  von  Folta  Sennae  vor 
f^ntritt  der  abführenden  Wirkung  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein. 

Bei  längerer  Anwendung  von  Abführmitteln  zeigen  sich  Yerdauunga- 
Störungen  und  deren  Folgeerscheinungen,  wie  Abmagerung,  allgemeine 
Schwäche  u.  s.  w.  Dieselben  können  hervorgerufen  werden  durch  den  Verlust  an 
Verdauungssäften«  dem  der  Körper  mehr  oder  minder  beim  Gebrauche  von  Ab- 
führmitteln unterliegt.  Er  ist  in  Folge  dessen  nicht  im  Stande,  die  eingeführten 
Nahrungsmittel  so  schnell  zu  assimiliren,  als  es  für  die  Erhaltung  seines  Be- 
standes nothwendig  ist,  und  muss  demnach,  da  die  Stoffwechselvorgänge  keine 
Unterbrechung  erleiden,  beim  Fehleu  des  nothwendigen  Materials  von  sich  selbst 
so  viel  zum  Stoffumsatz,  als  gerade  nothwendig  ist,  hergeben.  Der  am  leichtesten 
verbrennbare  Körperbestandtheil  ist  aber  das  Fett,  und  deswegen  bemerkt  man 
bei  solchen  Personen  stets  zuerst  ein  Schwinden  desselben.  Die  Appetitlosigkeit 
erklärt  sich  durch  das  längere  Verweilen  der  unverdauten  oder  nur  halb  ver- 
dauten Nahmngsmittel  im  Magen  und  Darm.  Ein  gewisser  Einfluss  hinsichtlich 
des  Eintretens  subjectiver  Störungen  im  Wohlbefinden  ist  wahrscheinlich  auch 
dem  Wasserverluste  zuzuschreiben,  den  der  Körper  bei  der  Abftlhrwirkung  stets 
erleidet.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  Kranke,  die  zahlreiche,  sei  es  durch  Abführ- 
mittel, sei  es  durch  pathologische  Vorgänge  hervorgerufene  Stuhlentleerungen 
haben,  alle  Erscheinungen  der  Schwäche  bis  zum  Collaps  darbieten  können. 

Die  speciell  gallentreibende  Eigenschaft,  die  vielen  Abführ- 
mitteln früher  zugeschrieben  wurde,  hat  sich  bei  der  genaueren  experimentellen 
Prüfung  als  nicht  bestehend  herausgestellt.  Für  das  Calomel  wiesen  diese  An- 
sicht Bennet  und  Moslkr  zurück.  Der  letztere  suchte  an  Gallenfistelhunden 
selbst  nach  Einfuhr  grosser  Dosen  vergeblich  nach  Quecksilber,  während  RöHBia 
auch  dem  Podophyllin  diese  Eigenschaft  nicht  zusprechen  kann,  die  Bennet  ge- 
funden haben  Trollte. 

Indicationen  fUr  die  therapeutische  Verwendung  der 
Abführmittel.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Zustände,  in  denen  Abführmittel  ge- 
braucht werden,  ist  sehr  gross.  Sie  lassen  sich  der  Hauptsache  nach  in  die 
folgenden  Abtheilungen  bringen.     Man  wendet  sie  an : 

I.  Zur  Entfernung  von  Kothmassen.  Dieselben  können  im  Darm 
zurückgehalten  werden: 

o)  durch  Gewebsveränderungen  (Stenosen,  Oarcinom  und  andere  Neu- 
bildungen); b)  durch  Lageveränderungen  (Hernien,  Ileus,  oder  durch  Compression 
von  Seiten  benachbarter  Organe,  wie  Uterus  «.  s.  w.);  c)  durch  Trägheit  der 
Peristaltik,  deren  Ursache  Lähmung  der  Darmnerven,  oder  der  Darromuskulatur 
und  Ati'ophie  der  letzteren  sein  kann  (Bleilähmung) ;  d)  durch  Unwirksamkeit  der 
Bauchpresse  (Lähmung  der  Bauchmuskulatur  oder  Vorhandensein  eines  über- 
mässigen Fettpolsters). 

IL  Prophylaktisch,  um  Darmreizung  zu  vermeiden,  beim 
Vorhandensein  grober,  sehr  trockener,  schwer  verdaulicher  Ingesta,  oder  um  die- 
selben bei  bereits  entstehender  Entzündung  schnell   zu  entfernen  (Ruhr  u.  s.  w.). 

III.  Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  und  zwar  von  zu- 
ftnigen  Frenjdkörpem,  von  Steinen  und  von  Eingeweidewürmern. 

IV.  Zur  Herbeiführung  indirecter  Wirkungen  a)  behufs  Ent- 
lastung des  Körpers  von  pathologischen  Ergüssen  entzündlicher  und  nicht  entzünd- 
licher Art,  dadurch,  dass  das  durch  die  Abführmittel  wasserarm  werdende  Blut 
seinen  Verlust  durch  Rückatifdaugung  aus  den  Ergüssen  deckt  (Pleuritis  exsudativa, 
Anasarca  u.  s.  w.) ;  h)  um  Kntzündungsprocesse  von  anderen  Organen  abzuleiten 
(Meningitis,  Pneumonie,  Nephritis  n.  s.  w.). 

In  allen  diesen  Fällen  muss  man  genau  individuaüsiren  und,  wenn 
möglichf  die  leichteren  Abführmittel,  wie  die  Mittelsalze,  Calomel,  Rbeum,  RicinusÖl 
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a   y*xrxaAnKS   oöt   «szKai    an^eiMSMBeB    diätecüdbca    TeriialleB,    doi   Dnstieb 

r  0  a;ra:iL<itratioBeB  fflr  die  Datrreieh«B^  der  AbfOhr- 
ai'.i'^'.  v.\i^x.  Wj^-ht  hlixea-it  nämorrboidaUciiot^a.  allzcaiciiie  Körpcnehwiche, 
a/-at^  Er-tTtn-ifta^ta  d<4  keni^  tane  Kotl.ma&sen  enthAlteadeii  Danncs.  PeritonitiB, 
X^e.«:?"^^.-'.^  "v:  GraTidhit.  In  den  letzreren  Fillen  mflsco  nbflÜDcnde  Klyvticre 
nT  Ai"»*a-i-az  k'.=:men. 

Form  der  Acvendang'.  Die  AbfthrmHtel  werden  in  £ut  allen 
ArzE^'^rses  rerordnet  Neben  visserigen  Lösungen  «IGnelMlie},  den  Infosen 
SecBA.  Rhei;a)  .  I>eroeten  Herba  Gratiolae.  Cortex  Fnngnlaei.  PolTeni  (Tnben 
Jala^ae,  Cajomel.  Rkemn  ,  s;n1  am  meisten  die  Pillen  in  Gebraneh :  doefa  werden 
a-'ieb  Maeerati<>Den  lUdrx  Heliebori.  Alo^ .  Latwergen  Talpa  Tanuuindonim, 
Macna.  .Senna  .  EmnUionen  ''ScammoDiom.  OL  Ricini.  Ol.  Crotonis'  nnd  Species 
rei^na  VTrirdce:.  Die  Wirkang  derselben  erfolgt  vom  Magen  ans  in  den  eben 
geivancten  Arzceiformen,  vom  Darm  au?  vennineUt  Klrstiere,  za  denen  Oleom 
hlfäni.  fte'fen.  Wa.s.ser  a.  A.  m,  verbraucht  werden. 

I  K*  ist  bisher  nicht  mit  votler  Sicherheit  gelangen,  doreh  rabentane  oder 

direete  Einbringung  in  die  Blotbabn  eine  abführende  Wirkung  za  erzengen.  Trotz- 
dem liegt,  theoretisch  betrachtet,  die  Möglichkeit  eines  solchen  Erfolges  nahe, 
und  ei)  kann,  wie  ich  glaube,  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein,  die  geeigneten  Stoffe 
hifrrfiir  zu  ßnden.  Die  bisher  angegebenen  genfigen  nicht.  Der  Versuch,  den 
Hai.k  an  hkh  selbst  anstellte,  indem  er  sich  15  Grm.  Ricinusöl  ia  die  Vena 
m^^Jt'ona  injieirte,  hatte  nur  den  Erfolg  von  allgemeinen  Intoxicationserseheinnngen, 
wie  Brechreiz,  Benommenheit.  Steifigkeit  der  Gesichtsmaskeln,  Schmerzen  im  ünter- 
leilie.  .Sj^ter  Mellte  sich  Stulildrang  ein.  ohne  Rotheotleeningen  zu  Wege  sa 
bringen.  Dagegen  will  er  durch  Infusionsversnche  an  Thieren  mit  Rhabarber, 
O/Io^iuintben  nnd  Mitteli^alzen  stets  eine  schnellere  und  kriftigere  Abflihrwirknng 
erzeugt  haben,  als  durch  Einführung  in  den  Magen.  In  nenerer  Zeit  beobachtete 
auch  Ar.'iiKKT  bei  Thieren  durch  Einführung  von  Glaubersalz  in  eine  Vene  eine 
abführende  Wirkung,  die  sich  aber  bei  Wiederholang  dieses  Versncfies  von  anderer 
Seite  als  nicht  eintretend  erwiesen  hat.  Die  subcutane  Injection  einer  erwlrmten 
]>$&nng  von  Aioin  '1  :  25  Wasser,  entsprechend  0*04 — 0*08  Grm.)  beim  Mensehen 
erzeugt  nach  der  Angabe  von  FKo.vMüLLEß*;  eine  abführende  Wirkung.  Hillee^*) 
fand  die  Wirkung  des  Aloins  je  nach  der  Darstellungsweise  verschieden.  Aber 
er  nah  doch  nach  Injection  von  0*15 — 0*2  Grm.  innerhalb  4 — 6  Stunden  eine 
reichlirhe,  breiige  Stuhlentleerung.  Erfolglos  war  dagegen  eine  derartige  Aloin- 
anwendun£r  selbnt  in  Dosen  bis  zu  O'H  Grm.  in  den  Versuchen  von  KOHX.  ^'} 
OroMse  Sclimerzliafligkeit  und  Neigung  der  Haut  an  der  Injectionsstelle ,  in  Ent^ 
ziindung  und  Ab^cedirung  überzugehen,  zeigen  sich  —  so  dass  dadurch  ihre 
therapeutische  Anwendung  unmöglich  wird  —  nach  der  von  Hiller  vorgenommenen, 
ftiibcntanen  Injection  von  Cohcynthinum  purum^  femer  des  Citrullins,  sowie  von 

f  Acldum  rMthortinkum  e  Senna,     Alle  diese  Substanzen   erzeugten  indess  Stuhl- 

i-ntleernngen.     Bei   Thieren    < Kaninchen,    Hunden)    gelang    es    wie   ich    fand^*), 

j  jedesmal  durch  subcutane  Beibringung  \on  rhysostüjminum' »aUctfUcum  in  Dosen 

von  >  I — 1  Mgr.  nach  ganz  kurzer  Zeit,  anfangs  geformte,  später  weiche  Koth- 
niassen  zur  Entleerung  zu  bringen.  Bei  Pferden  sind  schon  früher  von  DiEKER- 
HOFF  derartige  intravenöse  und  subcutane  Injectionen  von  Eserinum  sulfuricum 
mit  Erfolg  vorgenommen  worden.  Es  ist  indess  noch  zweifelhaft,  ob  die  nnan* 
genelimen  Nt'ben  ,  resp.  Oiftwirkuugen.  die  dem  Mittel  zukommen,  die  Anwend- 
barkeit bei  Mi.'iiholien  gestatten.  Doch  bemerke  ich,  dass  4ic  von  der  Pharmacopoea 
(W^rmanii'a  Ed.  H  aufgestellte,  maximale  Einzeldosis  von  O'OOl  Grm.  ffir  das 
P/ft/Mosftt/ttu'inrnt  sah't-t//icum  oline  (icfahr  verabfolgt  werden  kann,  da  ich  nach 
Einspritzung  dieser  Menge  keinerlei  Wirkung  beobachtete. 

Auch  die  schon  zu  Anfang   dieses  Jahrhunderts  versuchte  peroutane  An- 
wendung von  Abfuhrmitteln  ist  in  der  Neuzeit  wieder  versucht  worden.  Statt  des 
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frOber  vereinielt  gebrancbten  Crotondls  verwandten  Mta  und  Vandosi  ")  für 
diesen  Zweck  Aloin  (von  Mekck)  in  Glycerin  gelöst  oder  mit  Vaselin  verrülirt. 
Dasselbe  wurde  bei  Erwachsenen  iu  Dosen  von  2  Orm.,  bei  Kindern  zu  1*0  Orm. 
auf  dem  ganzen  Körper  verrieben,  nachdem  vorher  ein  warmös  Bad  gegeben  war. 
Nach  Verlauf  von  4  —  6  Stunden,  bei  Kindern  schon  nach  2  Stunden  stellten 
sich  gelinde  Leibschmerzen,  sowie  ein  breiiger,  geformter  Stuhlgang  ein,  dem 
meist  mehrere  diarrhoiscbe  folgten. 

L i  t  e r a  1 11  r  V  e  r z  e i  ch  n  i K s :  ')  R  a d  z  i p j e  w s  k  i ,  Arclii v  fdr  Anatomie  und 
»by^if'logle-  If""'".'.  I>ag.  HT.  —  -)  Kohler,  Virrhows  Archiv.  Bd.  XLIX.  —  ')  Liebiu:. 
Intersachnogeu  Über  die  Miueralqucllcn  in  Soden  und  Bemerkiingfii  über  die  M'irkuugon  dt-r 

iljw  auf  den  Or^ni»mus.  Wiesbaden,  18,H9.  —  *)  Auberi,  /eitAchr.  Mr  rationello  ilcditin. 
185'i.    —    *)  Moreau,  Minwirtcs  <h  Phtfsiohtjir.  Paris,   1877.    —    ")  Briogcr.  Archiv  für 

;|HTiDi.  Pathol.  und  Pharmakologie.  Bd.  VIIJ,  pag,  335.  —  ')  Drauiitin,  Wratsch 
fr.  y-1.  l?^i.  reier.  in  Deutach,  MediiMnal/eilnuK  Xr.  ^\)l.  1883.  —  ')  Henrichsen,  Beitmg 
\MT  Keuntuisa  von  der  Wirkung  der  Ahführniittol  Kiel,  1B84,  —  ^)  FronmÜller.  Mfuiora- 
Hli.^n  Nr.   1.   lfS8i>.    —    '")  Hill  er.  Zeiischr.   tür    kliu.   Me.Iicin.    JV.   188•^    —    ")  Kohn. 

■rl.  klin.  Wochensrhr.  1882,  Nr.  5.  —  '^)  U  Löwin,  Verein  frtr  innere  Medicin.  22.  Jauoftr 
188:1    —    ")    Mya    und    Vau  den  i,    Ualia    mrdicn,    Ottobr.  4.  188.1,  ref.  i)ont(«ch.  Medic. 

(ilong,  1883,  pag.  701.  —  '*)  Moreau,  Centralbl.  fbr  med.  Wissenschanen,  Nr.   U.   I8ü8. 

L.  Lewin. 

Abfuhrsystem,  s.  Stndterelnigung. 
Abietinsäure,  a.  Terpentin. 

AbiogCnCSiS  (i  prhfitituM,  [tio;  Leben,  y^v€<7^  Entstehung)  bezeichnet 

lie  Entstehung  lebender  Körper  ohne  Kitern,  die  Erzeugung  lebender  Wesen  ohne 

ie  Vermittlung ,   Betheiligung ,    zeugende  Thätigkeit   anderer   vorher   vorhandener 

^''esen.     Daa    Wort    bedeutet    genau    dasselbe    wie    Archtgoni«,    Ileterot^eneiti^, 

[rchebintiis,    Gtnernfio   Hpontnnea,    G.  primaria ,   O.  prxmüiva  ^   G.  ort^inaria, 

ufoinnrica,  ae/juirocOf  Urzeugung,  Urerzeugung.   Die  8ache  bildet  seit  Aristcteles 

len   Gegenstand    lebhafter    Diseussionen.     Für    die  Heilkunde   Ut    es  wichtig,    die 

neuesten  Resultate  der  letzteren  klar  formulirt  zu  haben.    Denn  ein  Arzt,  weleher, 

"wie  es  in  früheren  Zeilen  der  Fall  war,  an  eine  Entstehung  von  Eingeweidewürmern 

durch   l'rzeuguüg  glaubt,  eine    autochthone  Bildung    krankmachender  Mikrophyten 

ir    möglich    hält    odvr  Experimente    zum  Beweise    der  Synthese    des    Lebendigen 

ms  todtem  Material  billigt,    würde  nicht  allein  die    antiseptJächen  Methoden,    die 

tesinfection  und  was  damit  zusammenhängt,  nnr  mit  Misstrnucn  anwenden,   sondern 

luch  bezüglich  der  Aetiolugie  einer  gro.ssen  Anzahl  von  Krankheiten  und  anderen 

laturerseheinungcn    mit   der  Logik    der  Thataachen  in  Conllict    gerathen.     Daher 

[en  die  wichtigsten  Tunkte  aus  dem  sehr   umfangreichen  Material  hier  in  Ktlrze 

Euaammengefasdt. 

Gegenwärtig  wird  dicf  Abiogenesis  von    einzelnen    hervorragenden  Natur- 
forschern noch  mit  derselben  Entschiedenheit,  wie  vor  zwei  Jahrtausenden  von  den 
priechirichen  Akademikern  behauptet.    Damals  folgerte  man  z.  B.  aus  der  Thatsachc, 
da&a  im  Käse,  aucli  wenn  er  verdeckt  bleibt,   oft  lebende  Maden  erscheinen,  deren 
Entstehung    durch  Uriteugung.    und    au9  der  Thatsache,    dass    nach    emem  feinen 
[Sprüh]   Uegeu    (/rExiSiovj    Schnecken  erscheineu,    deren  Erzeugung  aus  warmer 
'uuchtigkeit.    Jetzt  wird  bei  den  Verbuchen  zum  Beweise  der  Abiogenesis  der  Käse 
[oder  eine   andere  leicht    faulende  organische  Substanz,  wie   Harn.  Ueu,    Eiweifis, 
IrBhe  u,  dgl  1    viel  sorgfältiger  „verdeckt",  d.  h.  gegen  eindringende  lebensfähige 
Veline  ans  der  Luft  geschützt,  aber  wenn  dennoch  Bakterien  in  dem  zugoscbmolzenen 
llaso  erscheinen,    von  Einigen  gesehlossen ,    dieselben  müßsten   durch  Abiogenesis 
itstanden  sein  (so  von  Bastian  in  London).    Mehrere  der  besten  Experimentjitorea 
tety    Pasteüu,   Hhlmholtz,  Schwann,  Tvndall,  haben  gezeigt,  dass  in  den 
rerweeendcn  Gemengen   von    orgBoischea    und   anorgantachen    Stoflen    mit    Wasser 
immer  nur  dann  Mikrozoen    erscheinen,    wenn  sie    schon    vorher    selbst    oder  ilire 
zwar    nicht    lebenden ,    aber    leben«fahigen    Keime    in    dem    Versuchsmaterial    ent- 
haltea  waren  oder   von  aussen    tebenafllhige  (anahiotiscbe)   sehr  kleine  Organismen 
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hinzutreten  konnten.  Durch  die  wachsende  Zahl  derartif^er  Experimente  hat  die 
WahrscheiDÜcbkeit  eines  positiven  Erfolges,  d.  h.  der  Erzeugung  von  lebenden 
Kdrpem  aus  anorganischen  und  völlig  todten  organiscbea,  erheblich  abgenommeni 
die  Methode  der  „Sterih'sirung''  immer  mehr  Verwendung  gefunden.  Die  Anhänger 
der  Abiogenesis  aber  behaupten,  durch  die  negativen  Resultate  sei  die  Entstehung 
von  Mikroorganismen  ohne  Eltern  nicht  im  Geringsten  widerlegt  y  man  kenne  nur 
immer  noch  nicht  die  richtigen  Bedingungen ,  die  Versuche  seien  nicht  richtig 
angestellt  worden.  Einige  meinen,  auf  dem  Grunde  des  Meeres  müssten  die 
Bedingungen  verwirklicht  sein,  da  entständen  noch  heute  einfache  protoplasmatiBche 
lebende  Gebilde  wie  in  den  Urzeiten  aus  anorganischen,  also  todten  und  fttr  sich 
nicht  lebensfähigen  Stoffen,  durch  Selbstzeugang  oder  Autogonie. 

Eine  solche  Ansicht  ist  ebenfalls  im  Wesentlichen  nicht  sehr  verschieden 
von  der  ebenerwähnten  der  Alten,  welche  meinten,  der  Regen  erzeuge  die  Schnecken, 
weil  sie  nicht  anzugeben  wussten,  woher  dieselben  kamen.  Denn  wer  behauptet, 
das  Meer  erzeuge  z.  B.  WurzelHlsser  (Rhizopoden) ,  der  stützt  sich  darauf,  dass 
man  nicht  weiss,  woher  die  kleinen  Wesen ,  welche  milliardenweise  den 
tiefsten  Meeresboden  in  erstaunliclier  Formen  Mannigfaltigkeit  bevölkern,  stammen, 
und  wovon  sie  sich  ernähren.  Irgend  eine  positive  Tbatsache  zu  Gunsten 
der  Annahme  einer  Abiogenesis  in  der  Gegenwart,  auf  dem  Meeresgründe  oder 
sonstwo,  ist  überhaupt  nicht  vorgebracht  worden. 

Immer  enger  haben  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  ihre  Kreise  zusammen- 
gezogen ,  namentlich  seit  der  Einführung  des  Mikroskops  in  die  Biologe.  Aber 
schon  vorher  hatte  der  grosse  Harvey  mit  Entschiedenheit  sich  gegen  die  Knrz- 
sichtigkeit  derer  ironisirend  ausgesprochen ,  welche  Insecten  und  andere  kleine 
Thiere  von  selbst  oder  durch  Fäulniss  entstehen  Hessen ,  weil  sie  die  unsichtbar 
kleinen  Eier,  die  überallhin  mit  dem  Winde  zerstreuten  winzigen  Keime,  aus  denen 
jene  hervorgehen,  nicht  finden  könnten.  Gerade  so  verhält  es  sich  mit  der 
Hehauptunf>:  einer  Generatt'o  sptmtanea  in  der  Gegenwart.  Die  ausserordentliche 
Vervollkommnung  der  mikroskopischen  Technik  hat  nur  inzwischen  den  Bezirk 
von  Wesen,  deren  nächste  Herkunft  unbekannt  ist,  so  eingeschränkt,  dass  allein 
noch  die  allerkleinsten  nnd  ihrer  ganzen  Lebensweise  nach  unerforschten  Mikrozoen 
und  Mikrophyten,  die  Kokken,  Bacillen,  Bakterien,  Vibrionen  und  das  Protoplasma 
als  durch  Urzeugung  zum  Theil  entstanden  oder  erzeugbar  von  Einigen  Wenigen 
angesehen  werden.  Da  aber  thatsächlich  immer,  wenn  man  nur  gehörig  nach- 
forscht, für  jeden  lebenden  Körper,  der  zur  genauen  Beobachtung  kommt, 
andere  lebende  Körper  sich  bezeichnen  lassen,  von  welchen  er  erzeugt  ist,  so  ist 
man  berechtigt,  auch  jene  kleinsten,  zur  Zeit  wenig  bekannten  Mikrobien 
und  die  in  den  Tiefen  des  Ocenns  in  unübersehbaren  Massen  entstehenden,  an 
Kieselgerüsten  haftenden  Protoplasma  -  Arten  von  unmittelbar  vorher  vorhanden 
gewesenem  Lebendem  gerade  so  abzuleiten,  wie  die  bekannten  kleinsten  und 
grösirten  Lebensformen  von  einander.  Unter  den  Augen  des  Beobachters  theiit 
sich  die  einzelne  Zelle  und  das  Protoplasma  der  Amöbe,  bildet  die  Hefezelle  Sprossen. 
Weshalb  soll  nun  das  Protoplasma  auf  dem  Meeresgründe  sich  nicht  theilen,  anders 
als  das  beobachtete  entstehen?  weshalb  die  eine  Bakterienart  toto  genere  anders 
als  die  andere,  als  alles  andere  Lebende  erzeugt  werden,  nämlich  von  selbst? 
Nur  weil  man  die  Entstehung  durch  Theilung  und  Sprossung,  durch  Sporen  nnd  Eier 
nicht  sieht  oder  bis  jetzt  nicht  gesehen  hat,  und  das  ist  kein  wissenschaftlicher 
Gmnd,  war  es  möglich  die  Abiogenesis  in  der  Gegenwart  zuzulassen.  Es  ist  einst- 
weilen die  Annahme  nothwendig,  dass  jeder  gegenwärtig  lebende  Körper 
von  einem  anderen  oder  einem  Paare  erzeugt  worden  sei.  Diese 
Annahme  bat  einen  axiomatischeu  Charakter.  Sie  entspricht  durchaus  der  Erfahrung, 
welche  lehrt,  dass  trotz  unsäglicher  Bemühungen  bis  heute  em  lebender  Körper 
n'cht  hat  aufgezeigt  werden  können ,  der  auf  andere  Weise ,  also  ohne  Eltern, 
entstand.  Damit  ist  die  Abiogenesis  für  die  Gegenwart  als  ein  unberechtigter 
und    unnöthiger ,    mit   der  Erfahrung  in  directem  Widerspruche   stehender  Glaube 
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gekemizeiclinet.     Ks    rochrt    Bicb    auch    die  Schaar  angesehener  Forseber ,    welche 
sie  ftOfidrilcklicb  gaaz  verwerfen. 

Die  zahlreichen  Experimente,  welche  noch  in  den  letzten  Jnhren  dennoch 

tVL  Gunsten   der   Abiogenesis    angestellt    and    gedeutet,    aber  jedesmal    widerlegt 

rorden  ,  haben  Übrigens  viel  dazu  beigetragen,   die  Kenntnisse  von  den  kleinsten 

Bihenden   Wesen,  den  organinirten  Oilhningserregem ,    den  Fflulnisabakterien ,   den 

raiikm.-iclienden    Mikrobien    und    dem   ProtopIasniA   der    niedersten    Lebensfttrmen 

terhaupt  zu  erweitern.     Sie    haben  eine    früher  Hir  unmöglich  gehaltene  Lebens- 

tiigkeit,    Re?i)stenz   gegen  Kälte   und  Hitze,    eine   grosse  Verbreitung  derselben 

Staube  kennen  gi-lehrt,    die   erataunliohe    Il.liifigkeit    tinabiotischer   Wesen   dar- 

tthan  (8.  Anabioae)  und  eogar  zur  Unterscheidung  einer  besonderen  Gruppe  von 

rrganisnien  geführt ,    welche    ohne    freien  Sauerstoff   leben    sollen    und  daher  von 

*ASTEUR  Anaerohieii    getiiuft  wurden    im  Gegensätze   zu   den  At'robien,    den  den 

inerstoff  der  Luft  athmenden  Organismen. 

Die  Abiogenesis  völlig  aus  der  Welt  schallen    konnten  jene    umfassenden 

Experimente   und    Beobachtungen    des  Verhaltens    organischer  Staubpartikel    nicht. 

Denn    wenn    auch    die  Ansichten    auf   das  Gelingen    des    Versuchs,    ein    noch    so 

einfaches   lebendes  Wesen ,    ein  Milligramm    lebendes  Protoplasma    ktinstlich  zn 

teugen,     d.  h.    aus    seinen    Kiementen     zuMammonzusetzen ,     wie    einzelne    todte 

Voducte    des   Stoffwechsels    (Harnstoff,    Kohlen^.Hure,    Sulplmte,    Wasser)    immer 

;:erin^er  geworden  sind,    so  bleibt  doch  die  alte  Deduetion  noch  bei  Manchen  in 

Kraft,  dass  einst   —  vor   vielen    hundert  Millionen  Jahren    —    irgendwo    auf  der 

Krde    durch    Urzeugung    einfache   lebende  Wesen    entstanden   sein   müssen.     Diese 

'hauptung  stützt  sich    darauf,    dass    in  der  Urzeit   die  Temperatur  des  Erdballs 

licht  nur  im  Inneren,  sondern  auch  an  der  OberHäche  zu  hoch  war,  um   pflanzliches 

und  thicri^chcs  Leben  zu  gestatten,  folglich  mUsse  aus  anorganischen  Stoffen  damals 

«ebendiges  entstanden  sein. 

Wie  unberechtigt  eine  solche  Schlusßfülgerung  ist,  erkennt  Jeder  sofort, 
welcher  erwägt,  dass  jede  Generation  einer  beliebigen  Tllanze,  eine»  beliebigen 
lieres,  von  der  man  weiss,  nur  duieli  das  Vorhergehen  einer  anderen  ähülichen 
leneration  entstiinden  ist.  Verfolgt  man  in  Gedanken  rückwärts  in  der  Krd- 
feschi'-hie  die  Stamme  der  Organismen,  prüft  man  Schritt  für  Schritt  deren  Abkunft, 
geUngt  man  immer  wieder  zu  neuen  Reihen  immer  einfacherer  Lebewesen 
)hnc  jemals  ein  Ende  zn  finden.  Nirgends  wird  die  Co ntinui tat  des  Lebens 
unterbrochen,  nirgends  felilen  die  Ascendcnten.  Und  wenn  man  schliesslich  bis 
zu  dem  am  wenigsten  diffcrenzirteu  Pnitoplasma  vorgedrungen  ist,  aus  welchem 
die  verwickeiteren  J-ebensformon  sich  hehr  wohl  nach  den  von  Darwin  aufgefundenen 
Principien   im   Laut«   unmessbar  langer  Zeiträume   entwickelt    haben    können     (ent- 

t wickelt  sich  doch  heute  auch  jedes  einzelne  Thier  und  der  Mensch  aus  dem 
^rotopla.<tma  eines  Eies),  so  findet  man  nirgends  einen  Grund  für  die  Annahme, 
Dass  jenes  Älteste  Protoplasma  nicht  wie  alle^  andere  Lel>ende,  Vorfahren,  die  ihm 
Ihnlch  waren,  gehabt  habe.  Ganz  allgemein  gilt  das  (iesetz  von  der  Gontinuität 
des  Lebens,  da  schlechterdings  kein   lebender  KOrper  ohne  Eltern  bekannt  ist.    Es 

Kiesse  aber  diese  Coulinuitüt  willkürlich  zerreissen,  wenn  man  an  irgend  einem  Punkte 
ie  Ahnenreihe  des  Menschen,  des  Thieres,  der  Pßsnzc  unterbräche  durch  Setzung 
iner  Abiogenesis.  Das  Problem,  welches  vorliegt,  verlangt  vielmehr  die  Erforschung 
der  lebenden  Vorstufen    des   Protoplasma.     Da    ohne  Zweifel  vor  dem 
uftreten    der  dem    gegen wilrtigen    Protoplasma    noch     ähnlichen    Arten    desselben 
Temperatur   der  Ertloberfläehe  zu  hoch  war,    um   deren  Existenz  zu  gestatten, 
CS  nothwendig  anzunehmen,  dass  früher  anderes  Protoplasma,  andere  Stoffgeroenge, 
ie  bei   höherer  Temperatur,  schliesslich  solche,  die  in  der  Hitze  beweglich  blieben, 
und  im  Laufe  der  Jahrtausende  nach  unJ  nacJi    erstarrten,    so    dass  unser 
»toplasma    als    die    einzige    unter    den    gegebenen    Verbältnissen 
bonafithige    Combination    ftbrig    blieb.     Damit    ist    auch    die    völlig 
»gerechl/ertigle  und  noch  nie  ernstlich  vertheidigto  Hypothese  hinl^llig  geworden, 
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derzufolge  das  Anorganische  allein  zuerst  war.  In  Wahrheit  lehrt  die  mikroskopisebe 
Üntersuchnng  der  Gesteine,  dass  ein  ungeheurer  Theil  der  Erdkruste  durch  die 
Lebensthiltigkeit  von  Pflanzen  und  Thieren  entstand;  die  übrigbleibenden,  jetzt 
anorganischen  Körper  können  als  Erstarrungsproducte  noch  unbekannter,  nur  bei 
hoher  Temperatur  beweglicher  lebender  Gebilde  von  anderer  Structnr  angesehen 
werden.  Es  handelt  sich  dabei  allerdings  um  eine  Erweiterung  des  Leben e- 
begriffes.  Diese  ist  aber  auch  aus  anderen  Gründen  erforderlich  und  noch  aus 
anderen  Gründen  das  omne  vivum  e  vivo  als  das  Wahre,  die  Abiogenesis  als 
das  Falsche,  als  ein  mit  der  Erfahrung  und  Logik  im  Widerspruch  stehendes 
Dogma  zu  erkennen  (siehe  Leben  und  Tod  und  vgl.  Prkyeb,  „Elemente  der 
allgemeinen  Physiologie".  Leipzig  1883).  Denn,  um  nur  noch  eines  anzuführen; 
durch  noch  so  sorgfältige  Experimente  zum  Beweise  der  Abiogenesis  würde,  selbst 
wenn  sie  ein  positives  Ergebniss  liefern  könnten,  doch  niemals  die  Entstehung 
von  lebenden  Wesen  aus  anorganischen  (todten  und  für  sich  nicht  lebens&bigen) 
Körpern  dargethan  sein,  weil  alle  derartigen  Experimente  mit  organischen,  von 
lebenden  Körpern  allein  erzeugten  Ingredienzien  (Eiweiss)  angestellt  werden.  Dass 
man  aus  den  Elementen  oder  nur  aus  Wasser,  Kohlensäure,  Ammoniak  und 
Salzen,  Bakterien  oder  eine  beliebige  lebende  Zelle  oder  Protoplasma  maehen 
könne  ohne  Vermittlung  von  lebendem  Protoplasma,  hat  Niemand  im  Ernste  be- 
hauptet. Das  hiesse  aus  Asche  und  Rauch  ohne  Brennstoff  ein  Feuer  anzünden  wollen. 

W.  Frey  er. 
Abkochung,  s.  Deco  ct. 

Ableitung,  s.  Derivantla,  Derivation. 

Ablepharie  (a  und  ßXecpxpov),  der  gänzliche  oder  theilweise  Mangel  der 
Augenlider,  ist  entweder  erworben  (Gangrän,  Verletzungen,  Operationen  zur  Entfernung 
von  Tumoren)  oder  angeboren.  Bei  vollständigem  angeborenen  Lidmangel  oder  sehr 
kümmerlicher  Entwicklung  der  Lider  liegt  die  vordere  Bulbusfläche  ganz  frei,  häufig 
jedoch  sind  überhaupt  keine  Bulbi  vorhanden.  Die  partielle  Ablepharie  besteht  ent- 
weder in  sehr  mangelliafter  Entwicklung  der  Lider  (Mikroblepharie)  oder  in  dem 
Vorhandensein  eines  spaltförmigen  Defectes,  Golohoma palpehrae^  Schizoblepharie. 

Die  angebomen  Colobome  sind  gewöhnlich  ungeßihr  V-förmig  mit  gegen 
den  Orbitalrand  gerichteter  Spitze,  die  Ränder  sind  cilienlos  (beim  Beginne  der 
Spalte  hören  die  Oilien  auf)  und  von  einem  weichen,  röthlichen  Saume  eingefaast; 
manchmal  ist  die  Spalte  breit  und  die  V-Form  geht  dadurch  verloren,  manchmal 
ist  nur  eine  seichte  Einkerbung  des  Lidrandes  vorhanden ;  dann  ist  zwar  die 
Cutis  und  die  Bindehaut  oberhalb  derselben  erhalten,  aber  der  Tarsus  fehlt  an 
der  entsprechenden  Stelle,  besteht  also  aus  zwei  getrennten  Stücken.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Colobombildung ,  meist  sind 
Gompiicationen  vorhanden:  SchaltstUcke ,  durch  welche  die  Lider  mit  dem  Bulbus 
verwachsen  sind,  Faltenbildungen  und  Verdickungen  der  Conjunctiva,  dichte  Mem- 
branen, welche  die  Cornea  überdecken,  Hypertrophien  des  subconjunctivalen 
Gewebes,  subconjunctivale  Lipome,  Dermoide,  Geschwülste  der  Lider  (Hypertrophien 
des  Cutisgewebes?),  abnormer  Haarwuchs  in  der  Gegend  der  Brauen,  grubige 
Vertiefung  des  Stirnbeines.    Auch  Colobom  der  Iris  wurde  beobachtet. 

Die  Spalten  befinden  sich  gewöhnlich  am  oberen  Lide,  viel  seltener  am 
unteren,  noch  seltener  an  beiden,  sie  sind  einfach  oder  doppelt,  meist  monolateral, 
Belten  an  beiden  Augen.  In  wenigen  Fällen  sind  höhergradige  Missbildungen  des 
Gesichtes,  schräge  Gesichtsspalte,  vorhanden. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Schleich  (1880)  sind  31  Fälle  in 
der  Literatur  verzeichnet,  von  denen  6  auf  Gompiicationen  mit  Gesiehtsspalte  ent- 
fallen ;  diesen  sind  anzufügen  ein  zweiter  Fall  von  Becker  im  Jahresberichte  der 
ARLT'schen  Augenklinik  (1866),  der  in  Schleich's  Verzeichnisse  fehlt  und  je  ein 
Fall  von  NuEL  (1881)  und  HORMEB  (1882);  im  Ganzen  sind  also  bisher  34  Fälle 
beschrieben  worden. 
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^  Da  in  keiner  Periode  des  Fütallebens  eine  Spalte  der  Lider  besteht,  so 

kunii  dfls  OlTeubleibcn  einer  solcben  nicht  zur  Erklärung  herangezogen  werden. 
Die  Lider  cntslohen  vielmehr  im  2. — 3.  Monate  aU  Haiitwlllsle  am  Uaude  der 
Orbita  und  wiiohfit-n  llbor  den  schon  entwickelten  Bulbus  hintlbcr,  um  sich  im 
weiteren  Verlaufe  mit  den  Randern  zu  berühren  und  zu  verkleben.  Ob  nun  ehi 
primlLrer  Zuäamnienhang  der  Cutis  mit  der  Cornea  stattfindet,  ist  freilich  zweifel- 
haft; man  su])|>onirt  einen  solcheji.  Diese  Verbindung  wurde  nach  der  AuBicht 
von  Mäjjz  nicht  gelöst  oder  sie  erfahr  eine  abnorme  histotogisclie  Umbildung, 
durch  welche  eine  Ausbitdung  des  vollständigen  Oberlides  verhindert  wurde. 
V,  Wecker  entscheidet  sich  für  das  Ausbleiben  der  Lösung  und  es  handelt  sich 
nach  seiner  Ansicht  um  eine  Hemmung  in  der  histologischen  Umbildung;  die 
Cutis,  welche  sich  in  Conjuuctiva  umwandeln  sollte,  ist  an  einer  Stelle  Cutis  ge- 
blieben. Zur  Stutze  dieser  Ansichten  werden  besonders  die  in  den  meisten  Fillton 
beobachteten  Verwachsungen  zwischen  Lid  und  Bulbus  benutzt.  Ganz  anders  lautet 
die  Erklärung,  welche  Kraskg  giebt;  dieser  glaubt,  dass  nach  einem  von  ihm 
am  Unterlide  beobachteten  Colobomfallo  eine  verzögerte  intrauterine  Vorschmelzung- 
der  Augennasenrinno  die  Ursache  sei;  auch  Manz  hat  ungefähr  zu  derselben  Zeit 
hierauf  aufmerksam  gemacht.  Letztere  Erklärung  könnte  ganz  gut  fUr  die  Colo* 
boine  des  unteren  leides  gelten,  passt  aber  nicht  ftlr  die  faftuügeren  am  oberen  Lide* 

Die  Therapie  wird  in  Anfrischung  der  lUuder  und  Vemfihung  dos  Spaltes 
bestehen.  Da  IloKXtCR  in  einem  Falle  von  Lidcolobom  bei  e'mem  Neugebomen  an 
der  Cornea  ein  Geschwür  fand,  so  wAre  die  Operation  (rUhzeitig  auszuführen. 

Von  Ablepharie  kann  man  auch  in  Rolchen  Fällen  sprechen,  wo  die  Lid- 
Spalte  fehlt  und  die  Cutis  ohne  Andeutung  einer  solcben  Über  die  Augengegend 
hinwegzieht  (Kry  ptop  hthalmus),  wobei  häufig  gleichzeitiges  Fehlen  der  Bulbi 
vorhanden  ist;  doch  ist  dies  nicht  nothwendig  der  Fall.  Die  Abnormität  ist  als 
Persistenz  einer  fötalen  Kntwicklungs&tufe  anzusehen  und  sehr  selten. 

Die  operative  ErutTnung  und  das  OfTonbalten  der  Lidspalte  wird  keinen 
beeondercn  Schwierigkeiten  unterliegen  (siehe  auch  den  Artikel :  A  n  k  y !  o- 
b  lepharon). 

Litcratnr.  Mans,  Die  Mitwbildtui^n  des  menschl.  Auges,  in  Oraefe-Sämisch' 

Hanilb.  d.  pr^.  Aujrwuh.  (1870).     —    Spui-ipU  ober  C«lnborae  8,  Schleich:    in  Nagel,    Mit- 

theilttngen    uns  der  o|iIitlinlmiutr.  Klinik  iu  Tübingen,  J.  Heft  (1880).  wo  ein  LiUraturverzt-ich- 

n'iBS  vorhnndm   int,    —    firner  Man»,  Archiv  f.  Ophthalm    XJV,  2.  (i8*J8),  —  v.  Wecker, 

Archiv  f.  Anp-n-  u.  01irenlK»ilk   I.  ( 18^9),  —  K  raske .   Archiv  f.  klin.  Chir.  XX,  2.  (1876),  — 

Horner:  iji  tierhard,  Handb.  d.  Kindorkraukh.  (I882).  ti 

xt  e  ns  s. 

Abnorm  {cb  nnd  normo,  Regel,  Richtschnur,  Vorschrift,  Muster,  Ideal) 
oder  anomal  (i.  priv.  und  v4[jl&;  Gesetz)  heisst  das  Rcgclwidrigo,  UnregelmAssige, 
UDgewÖhnliche  im  Gegensatze  zum  Normalen,  gleichviel  ob  die  Abweichung 
sScb  aaf  eine  Störung  physiologischer  Functionen,  oder  eine  morphologische  oder 
eine  chemische  Eigentliümbchkeit  bezieht.  Der  im  Qebiete  der  mediciniscben  Wissen- 
schaften häußge  Missbrauch  der  beiden  Ausdrücke  abnorm  (Abnormität)  und  anomal 
(AnomalitO  rtlhrt  her  von  der  Unsicherheit  des  Begriffes  „normal"  (Norm).  Bezeichnet 
der  Arzt  nur  alles  Das  als  abnorm,  was  von  dem  Zustande  völliger,  sogenannter 
absoluter  Gesundheit  abweicht,  dann  fasst  er  den  BegritT  zu  eng  und  dann 
moas  er  angeben  können,  worin  die  Gesundheit  besteht.  Niemand  aber  kann  die 
Gesnndhi^it  definiren,  ohne  schon  den  ungestörten,  d.  h.  nicht  abnormen  Verlauf 
sAmmtlicher  t^inctionen  mit  in  die  Definition  aufzunehmen  oder  eine  Hypothese 
ad  hoc  einzufülireni  wie  Gai.ex.  Dieeer  nannte  den  gewöhnlichen,  mit  Wohlbefinden 
Yerbundenen  Zustand  der  Gesundheit  Kueiie  und  meinte,  die  vollkommene  Gesundheit 
beruhe  auf  einer  gleichmSssigen  ^lischung  der  Cardinalsäfte ,  komme  aber  in  der 
Wirklichkeit  niemals  vor.  Dieses  Beispiel  und  die  Clausel  ertftutem  sehr  gut,  worauf 
et  hier  ankommt.  Denn  ganz  allgemein  kann  die  Behauptung,  das  Nonnale  komme 
flberfaaupt  nicht  vor,  ß(mdern  werde  nur  gedacht,  nicht  widerlegt  werden,  und  wer 
es    fllr    irgend    einen    Fall    ausreichend    definireu    will,    muss    stets  Bedinguogeu 

RMiEnryclopAdie  der  pcs.  Hellkand«.  I.  3.  Aufl.  6 
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willlcilrücli  zu  Grande  legen,  welche  schlechterdings  nielit  sÄmmtlieh  zugleich  erftlllt 
»ein  können ,  gleichviel  ob  es  sich  um  normale  Formen ,  normalen  Chemiamns, 
normalen  Ablnuf  der  Functionen  oder  um  normale  Grösse,  Zahl,  Masse,  Zosammen- 
setzungf  Structur,  Textur  n.  e.  w.  bandelt. 

Jeder  or^ranische  Zustand  ist  das  Resultat  einer  grossen  Anzahl  von  ver- 
änderlichen Vorgängen.  Wenn  nun  diese  letzteren  sich  nur  innerhalb  gewisser  enger 
Grenzen  halten ,  nämlich  innerhalb  derjenigen  Schwantcungsbreite  allein  varüren, 
welche  sehr  oft  beobachtet  worden  ist,  an  welche  man  sich  gewöhnt  hat,  dann 
nennt  man  sie  normal ;  wenn  dagegen  eine  oder  mehr  als  eine  der  permanenten 
Veränderungen,  deren  Gesammthcit  im  OrganismuR  Leben  beisst,  nach  einer  Richtung 
über-  das  in  der  weit  tlberwiegeuden  Majorität  aller  Fälle  coimtatirto  Maass  hinaus- 
geht  oder  es  nicht  erreicht,  dann  nennt  man  die  dadurch  herbeigeftlhrte  unge- 
wohnte Erscheinung  eine  Abnormität  oder  Anomalie  oder,  falls  nur  die  QrOsse, 
z.  B.  einer  Form ,  einer  ausgeschiedenen  Substanztnenge  a.  dgl.  gesteigert  ist, 
enorm.  Ursprünglich  bedeutete  enorm  (ex  und  norma)  genau  dasselbe,  wie  abnorm 
und  anomal,  nämlich  was  aus  den  Grenzen  einer  Regel  heraustritt.  Betrachtet  man 
aber  etwas  genauer  diese  Reget,  so  findet  man  leicht,  dass  sie  nichts  Anderes  als 
der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Thatsacbe  ist,  als  eine  kurze  Formulirung  einer  grossen 
Anzahl  von  einander  ähnlichen,  ofl  sich  wiederholenden  Kinzek'rfahrungeu.  Diese 
EinzelfHIle  haben  alle  viele  übereini^timraende  Merkmale,  und  deren  Zusammenfassung 
lielVrt  den  Begriff  des  Normalen.  Kommt  nun  ein  in  allen  Punkten  bis  auf  einen 
unter  den  Begriff  fallender  Zustand,  Kdrper,  Process,  z.  B.  am  Menschen,  zur  Beob- 
achtung, etwa  eine  Frau  mit  drei  Brüsten,  ein  Knabe,  der  regelmässig  Cystin  im 
Harn  ausscheidet ,  oder  ein  farbenblinder  Mann ,  dann  nennt  man  diese  abnorm^ 
weil  sie  in  jene  Regel  oder  in  die  Vorstellung  eines  normalen  Menschen  nicht 
passen.  Kämen  derartige  Fälle  sehr  oÜ  vor,  dann  wtlrde  man  die  Regel  aufgeben 
und  eine  andere  allgemein  gelten  lassen.  Riesen  und  Zwerge  sind  Abnormitäten  j 
sowie  aber  ein  Volk,  das  nur  aus  Riesen  oder  nur  aus  Zwergen  bestände,  zu  ent- 
scheiden hätte,  würden  die  übrigen  Nfenschen  ftlr  abnorm  klein  oder  gross  gelten. 
Ca  kommt  immer  darauf  an,  dass  man  den  Standpunkt,  von  welchem  aus  genrtheilt 
wird,  klar  erkennt  und  so  bestimmt,  dass  möglichst  alles  scheinbar  Regellose,  Cn- 
vermittelte  (Abnorme)  vermittelt,  d.  h.  untergebracht  wird  unter  bekannte  Gesetze. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Forschung  wird  in  der  That  immer  mehr  daa 
früher  für  abnorm,  anomal,  Lxisus  naturae,  Zufall  gehaltene  als  normal,  als  nicht 
regelwidrig  oder  gar  „naturwidrig"  und  „gesetzwidrig"  oder  „widernatürlich** 
erkannt.  In  der  vollendeten  Wissenschaft  kann  überhaupt  etwas  Abnormes  nicht 
mehr  vorkommen,  denn  in  ihr  sind  alte  Regeln  so  formulirt,  dass  jeder  einzelne 
Fall  gewissermassen  schon  vorgesehen  ist  (siehe  Pkeyeh,  Die  Aufgabe  der  Natur- 
wissenschaft. 'J.  Ausg.  Jena,  Fischer,  1878).  In  der  reinen  Mathematik  giebt  e» 
nichts  Abnormes,  weil  alle  Begriffe,  mit  denen  sie  operirt,  scharf  begrenzt  sein 
müssen  und  schon  die  Möglichkeit ,  dass  z.  B.  es  eine  Kreislinie  gebe ,  die  nicht 
an  allen  Punkten  vom  Centrum  denselben  Abstand  hätte,  von  vornherein  ansge- 
schlössen  ist. 

In  der  Medicin  sind  dagegen  die  ihr  eigenthümlichen  Befrriffo  durchaus 
nicht  präcise  begrenzt;  aber  diejenige  Abweichung  von  der  Gesundheit,  welche 
Krankheit  heisst,  obzwar  mit  Bezug  auf  den  gesunden  Zustand  eine  Abnormität, 
ist  doch  an  sich  nichts  weniger  als  regellos  oder  regelwidrig.  Im  Gegentheil  beruht 
gerade  einer  der  grössten  Triumphe  der  neueren  Pathologie  in  der  Erkenntnis«, 
dass  viele  KranUbeiten  einen  typischen  Verlauf  haben,  wie  z.  B.  Typhus,  Pneumonie. 
Man  spricht  deshalb  von  einem  abnormen  Verlauf  einer  Krankheit,  also  einem 
abnormen  Verhalten  eines  abnormen  Vorgangs,  und  einem  normalen  Verlauf  eines 
tieberhaften ,  d.  h.  anomaleu  Zustandes!  Schon  aus  dieser  Ausdrucksweise  ergiebt 
dich  für  den  Mediciner  die  Nothwendigkeit,  in  der  Anwendung  der  synonymen 
Bezeichnungen  „abnorm"  und  „anomal"  vorsichtig  zu  sein.  Im  Allgemeinen  bedeutet 
„normal"    für    ihn    nur    das   Gewohnte ,    das   Gewöhnliche ,    am    hautlgsteu    sieb 
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rjederholende,  also  Dasjenige,  was  unter  die  bekanntesten  ErfahrungstliAtaaclien, 
ä,  b.  Regeln,  filllt.  Abnorm  dagegen  ist  immer  das  Nicbtgowobnto»  das  Ungewübn- 
liche.  nicbt  bäufi^  sich  Wiederholende,  also  Dasjenige,  was  imtcr  die  bekanntesten, 
l^l'abrungsthatsaehen  oder  Regeln  nidit  fällt,  vielmehr  die  Aufstellung  neuer  Regeln 
verlangt.  Dann  wird  es  niclit  mehr  abnorm  genannt. 

Somit  ist  es  ganz  unzulflasig,   nur  alle  Abweichungen  vom  gesunden  Zu- 


■tande  abnorm  zu  nennen. 


W.  Frey  er. 
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I  Abortus  oder  Mi  SS  fall  nennen  wir  die  Unterbrechung  der  Schwangei-- 

sebaft  innerhalb  der  ersten  28  Wochen,  daher  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Frucht 
noch  lebensunfähig  ist.  Manche  dagegen  bezeichnen  als  Abortus  die  Geburt 
innerhalb  der  ersten  3 — i  Schwangerscbaflsmunate  und  Jene  zwischen  dem 
5. — 7.  Monate  als  un zeitige  im  Gegensatze  zu  der  vom  Ende  des  7.  bis  zur 
üit fte  des  10.  ScbwaDgerscbaftemonates ,  der  frühzeitigen  Geburt  oder 
Frühgeburt,  wo  die  Frucht  bereits  lebensfähig  ist. 

Aetiologie.  Die  veranlassenden  Momente  liegen  in  der  Mutter  oder 
der  Fruchtanlnge. 

Die  Entsteh ungsursachen  von  Seite  der  Mutter  scheiden  sieb  in 
insaere  oder  innere. 

Zu  den  äusseren  Ursachen  zählen  Traumen,  welche  consecutiv  das 
Chorion  mit  seinen  Zotten  und  späterhin  die  Placenta  von  der  Uteruswund  ablösen, 
wodurch  eine  Blutung  mit  nachfolgender  Ausstossung  des  Eies  eintritt.  Diese 
Traumen  sind :  Stosse  suf  den  Unterleib ,  ein  Fajl ,  schwere  körperliche  Anstren- 
gungen, heftiges  Husten,  Schnauben,  schweres  Erbrechen,  Tanzen,  Reiten,  langes 
Fahren  u.  s.  w.  In  anderen  Füllen  wird  die  Ablösung  des  Eies  von  seinem 
Haftboden  durch  eine  künstlich  herbeigeführte ,  vorüberj^ehende ,  acute  Congestion 
der  Genitalorgane  hervorgerufen,  so  z.  H.  durch  einen  stürmischen  oder  zu  rasch 
nacheinander  wiederholten  Coitus,  durch  heiaso  Voll-  oder  Fussbädcr,  durch  einen 
Ubermlsugen  Genuss  geistiger  Getränke  u.  s.  w.  Nach  VOX  Bt^XAU  ^)  sollen  SooU 
und  Seebäder  sehr  leicht  die  Schwangerschaft  in  den  ersten  3 — 4  Monaten  unter- 
brechen. Andere  äussere  Veranlassungen  sind  plötzlich  erfolgte  Ijagever-lnderungen 
des  Uterus,  wie  die  Ketrotlexio  und  der  Prolapsus.  Verhältniäsmä.ssig  nicht 
■o  selten  wird  der  Abortus  durch  grössere  chirurgische  Operationen  veranlasst, 
namentlich  durch  solche  an  den  Genitalien  und  am  Rtctum  sowie  durch  schwere 
chimrgiBche  Eingriffe,  die  mit  bedeutenden  Blutverlusten  verbunden  sind  —  COffN- 
KIN  ")  und  Matthew  D.  Maxn  »)  — .  Er  erfolgt  hier  auf  dem  Wege  des  Reflexes, 
als  Wirkung  der  acut  eintretenden  Anämie  oder  durch  die  hohe  Körpertemperatur 
bei  septischem  Wundfieber.  Auch  jene  Fälle  sind  nicht  so  vereinzelt,  in  denen 
der  gravide  Uterus  bei  vorgenommener  Laparotomie  behufs  einer  intrnabdominellen 
Operation  verletzt  wird  und  conHCCUtiv  (numentlich  nach  Perforation  der  Uterus- 
wand) der  Abortus  folgt  —  Ch.  Caroll  Lee*)  — ,  Von  Manchen  wird  schliesslich 
angenommen,  dast»  plötzliche  heftige  GemUthsbewegungen  den  Abortus  einzuleiten 
vermögen. 

Die  inneren  Ursachen  sind  Allgcmeinerkrankungen  der  Mutter. 
Amte  fieberhafte  Krankheiten  nnterbrechcn  namentlich  leicht  die  Schwangorschaft, 
und  zwar  wogen  des  anhaltenden  hohen  Fiebers,  welches  sowohl  die  Frucht  direct 
tödtet,  als  die  Wehenthätigkeit  auslöst  —  Kakinski  *)  und  Runge«)  — ,  wegen  einer 
zuweilen  eintretenden  EnJoinetnU's  decidualis^  als  wegen  des  zuweilen  auf  das 
£i  übergehenden  Krankheitsgifles.  Bei  manchen  acuten  Infectionsprocessen ,  wie 
z.B.  bei  der  Cholera,  finden  anatomische  Veränderungen  in  der  Placenta  statt  — 
Slawjansky  ^)  — .  Seltener  geben  chronische  Erkrankungen  der  Muttrr  Anlass  zum 
Abortus  und  da  meist  in  Folge  der  consecutiven  Kreißlaufatörungen ,  wie  bei 
Hers  ,  Lungen-  und  Leberkrankhoiten,  in  denen  Störungen  der  plaeentaren  Respi- 
ration eintreten  — RuxoE  *) — .Relativ  häufig  unterbrechen  Nierenkrankbeiten  die 
Schwangerschaft    und    da  insbesondere    die   acuten  Formen   derselben,    und    zwar 
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sowohl  diese  selbst ,  als  die  aus  ihnen  entspringende  Eklampsie,  *)  Weniger  häufig 
beobachtet  man  dies  bei  constitutionellen  Leiden,  wie  bei  der  Anämie  ^°),  Chlorose, 
Skrophnlose ,  dem  Carcinome  n.  s.  w.  Ein  constitutionelles  Leiden,  welches  die 
Schwangerschaft  am  häufigsten  unterbricht,  ist  die  Syphilis  ^^),  welche  Erkrankungen 
der  Decidua  erzeugt.  Eine  Krankheit,  die  nicht  so  selten  Abortus  herbeiführt,  soll 
die  Febria  mtermtttens  sein.  *')  Von  den  hierhergehörigen  Gehirn-  und  Nerven- 
krankheiten wären  der  Diabetes  ^^)  und  die  Chorea  ^^)  zu  nennen.  Nach  G&andik '* 
soll  bei  chronischer  Bleiintoxication  häufig  Abortus  eintreten.  Endlich  wären  noch 
die  acut  wirkenden  Gifte  zu  nennen,  die,  soferne  sie  nicht  momentan  tOdten,  in 
1 1-|  grossen  oder  letalen  Dosen  regelmässig  den  Abortus  herbeiführen.  ^^) 

Erkrankungen  des  Uterus,  bei  sonst  normalem  Allgemeinbefinden,  kdnnen 
gleichfalls  den  Abortus  erzeugen.  Hierher  gehören  Anomalien  in  der  Bildung  der 
Decidua,  mangelhafte  Bildung  oder  Atrophie  derselben,  Neubildungen,  wie  Myome, 
sessile  oder  gestielte,  das  Carcinom,  Gewebserkrankungenj  die  mit  einer  chroni- 
schen Hyperämie  der  Mucosa  einhergehen  und  dem  Ei  den  normalen  Haftboden 
Ii  rauben,  alte  peri-  sowie  parametritische  Exsudate,  die  den  Uterus  in  seiner  Ver- 

1»!  grösserung  behindern,    fixirte  Lageveränderungen   u.  d.  m.  ^')    Nach  Ansicht  der 

Amerikaner  —  MüXDE  "),  Grandin  ^®)  —  soll  das  Lacerations-Ectropium  der  Cervix 
häufig  den  Abortus  nach  sich  ziehen. 

Häufig  genug  liegt  die  Veranlassung  des  Abortus   im   Eie.    Es  können 
die  Eihüllen  und  Eiadnexeu  (die  Eihäute  und  die  Placenta  mit  dem  Nabelstrange) 
erkranken  oder  erkrankt  die  Frucht.  -°)  Zumeist  fussen  diese  Leiden  auf  Syphilis. 
Es    können  Anomalien    der    Frufhtwassermengenj    der   Lage    des   Nabelstranges 
i  (Torsionen,  Knoten,  Umsehlingungen  u.  d.  m.)  den  Tod  der  Frucht  und  dadurch 

die    vorzeitige    Schwangerschaftsunterbrechung   herbeiftlhren    oder    letztere    direct 
bedingen. 

Trotz  all*  dem  Angeführten  giebt  es  aber  immer  noch  eine  grosse  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  die  Veranlassung  des  Abortus  nicht  nachzuweisen  ist.  Vielleicht 
geht  man  nicht  allzu  sehr  fehl,  wenn  man  vermuthet,  dass  es  zuweilen  eine  indivi- 
._  j  duell  erhöhte  Reizbarkeit  gebe,  die  bei  gesundem  Eie  sowie  normalen  mütterlichen 

Organen  durch  geringe  körperliche  und  geistige  Aufregungen  eine  Unterbrechung 
'ij  der  Schwangerschaft  nach  sich  ziehe,  äussere  Einwirkungen,  die  sonst  ohne  allen 

.;  Schaden  ertragen  werden.  In  früher  Zeit  spielte  diese  Annahme  eine  grosse  Rolle 

ij  bei  dem  sog.  habituellen  Abortus 3^),    dem  Eintritte   desselben  im  Verlaufe 

'  -  mehrerer    nacheinander    folgender   Schwangerschaften,    stets   zur   selben  Zeit  nnd 

;![.•  ohne  veranlassende  Ursache.  Ein  solcher  existirt  nicht,  will  man  aber  diesen  Ter- 

ijA.  minus  dennoch  beibehalten,  so  kann  man  unter  ihm  nichts  Anderes  verstehen,  als 

%  dass  die  dem  ersten  Abortus  zu  Grunde  gelegene  Veranlassung  auch  noch  in  den 

jj|,  späteren  Schwangerschaften  nachwirkt,    daher  auch  diese  unterbricht.  Dies  kaaa 

';!  bei  fixirten  Lageveränderungen  des  Uterus  und  Tumoren  desselben  der  Fall  sein. 

!:•  Wie  die  neuesten  Forschungen  erweisen,    sind    die  Mehrzahl   der  Fälle  tob  8.  g. 

.-  habituellem  Abortus  auf  Syphilis  zurückzuführen. 

!■•  Frequenz.  Der  Abortus  kommt  ausserordentlich  häufig  vor,  jedenfalls 

ijl'  häufiger  als  man  gemeinhin  glaubt,  denn  oft  verläuft  er  unerkannt,  als  profdsere 

P'l  und  schmerzhaftere  Menstniation  und  noch  öfters  wird  er,  weil  absichtlich  herbei- 

||l|  gefuhrt,  verschwiegen.  Nach  Hegab^')  kommt  1  Abortus  auf  8 — 10  zeitige  Geburten, 

i]  nach  DEViLLiEits  **)  1  auf  3 — 4,  nach  Wiutehead  a*)  1  auf  7  zeitige  Geborten. 

'■'  Mehrgeschwängorte   abortiren  häufiger  als   Erstgeschwängerte.     Meist  abortirt  die 

Schwangere  in  den  ersten  Wochen,  weil  die  Eitheile  da  noch  sehr  zart  sind  and 
\  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  verschiedenen  Einflüsse  sind,    als  später. 

Symptome.  Die  ersten  S3niiptome  sind  Blutungen  und  ScbmerKen  (L  e. 

•  Wehen).  Ihnen  folgt  die  Kröüfnung  des  Muttermundes  bei  gleichzeitiger  ^osdehnong 

und  Verdünnung   des  unteren  Uterinsegmentes ,    worauf    das  Ei   oder    die  Frnoht 

mit    ihren  Adnexen    abgclit.    Gewöhnlich    geht    die   Blutung  den  Wehen  Torans, 

selten  umgekehrt.    Das  Blut  entstammt  immer  den  mütterlichen  Geissen.    In  den 
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ersten  Scbwangcrsrhaftswocben  sind  die  Schmerzen  gering;  oder  gar  fehlend^  statt 
ihrer  stellt  sich  blos  ein  Gefühl  des  rnbebaf^cna  und  Drängen»  im  Unterlcibe 
ein.  Spilter  sind  sie  hedeutend,  denn  es  müssen  intensive  Wehen  eintreten,  nm 
daa  massige  untere  l'tcriuseguieiit  zu  verdünnen  und  den  Muttermund  für  den 
Durchtritt  der  bereits  grösseren  Frucht  zu  erweitem. 

Verlauf.  In  den  allerersten  Wochen  gleicht  der  Verlauf  einer  dysme- 
norrboischen  Menijtruation.  Das  Ei  geht  bei  profiiserer  Blutung  unter  Kreuz- 
Bchmerzen   mit  dem  Gefühle  des  Abwartsdrflngens  in  tote  ab. 

Weiterbin  ist  das  Bild    des    regelmitssigen  Abortus    folgendes.     Die  Pro- 

droma  sind    ein  Gefllhl    der  Schwere    und  Völle    im  Becken  bei  gestörtem  Allge- 

leinbelirideu.    Hierauf  Hingt  das  Blut  nn,    tropfenweise  abzugeben  oder  stellt  sich 

^fort  ein  stärkerer  Blutabgang  ein,    worauf  ausgesprocheno  Weben   folgen.    Der 

tluterguss  und   die  durch  ihn  erzeugten  oder  gesteigerten  Wehen  lösen  die  Ded* 

dua   rem    und  aeroU'na  von  der  Ulerinwand  ab.     Ist  das  Ei   nun    frei  geworden, 

BO   dringt  sich  der  DeciduaUack ,  welchen  die  Ketlexa  bildet,  unter  dem  Wehen- 

dracke  vor  und  zerrt,  aus  dem  Cervicalcanalc  heraustretend,    die  Decidua   vera 

nach,    indem  es  die  letztere  dabei  umstülpt  - —  Doijrx  '*•)  — .  Die  Dilatation  dea 

inneren  .Muttermundes  und  namentlich  jene  des  äusseren  erfordert  bei  Primigraviden 

krilAige  Wehen.  Die  Blutuug  kann  bei  der  Expulsion  des  Ovum  eine  sehr  inlen- 

ire  sein.     Sobald  das  Ovum  mit    der   Decidua    den    Uterus    verlassen    hat,    zieht 

Ich    der  Uterus  zusammen,    die  Blutung  hört   dadurch    auf  und  der  Process    ist 

abgespielt. 

Dieser  regelmJtssige  Verlauf  ist  aber  leider  nnr  eine  Ausnahme. 

Bei  Mchrgesehwangerten  gleitet  wegen  dea  gewöhnlich  nachgiebigen 
oder  eröffneten  äusseren  Muttermundes  das  losgelöste  Ovum  in  der  Kegel  sofort 
in  die  Vagiua,  sobald  es  das  Ortßcium  infernum  passirt  bat.  Bei  Erstgeschwftn- 
irtcD  (selten  bei  Mehrgeschwängerten)  mit  straftem ,  unnachgiebigem  äusserem 
[uttermuude  kann  ea  goschchen,  dass  das  Ovum,  nachdem  es  den  Üternskörper 
passirt  hat ,  in  der  Höhle  der  Cervix  liegen  bleibt  und  der  äussere  Muttermund 
verscblosaeu  bleibt.  Rokitansky '«)  nannte  diesen  Vorgang  „Cervical seh w an- 
ders chatt".  Passender  ist  die  von  Sciibowikr")  vorgeschlagene  Bezeichnung 
„Ce  rvicalabor  t".  Bleibt  das  Ovnm  hier  in  der  Cervix  zwischen  dem 
geschlossenen  inneren  und  äusseren  Muttermunde^  so  kann  es  verjauchen  und 
schwere  septische  Erkrankungen,  ja  selbst  den  Tod  nach  sich  ziehen. 

Ungemein  selteu  nur  geschieht  es,  dass,  wie  KuL'KKXBEKa '•*)  es  berichtet, 
die  Fötnsanlage,  im  unversehrten  Amnionsacke  eingeschlossen,  abgeht  und  nacb- 
triglich  erst  das  Chorion  mit  der  Decidua  ansgestossen  wird. 

Meist  gehen  dem  Abortus  längere  Zeit  Blutungen  voraus,  entweder  weil 
sie  die  Ursache  zur  Schwangerschaftsunterbrechung  bilden  oder  weil  bei  den 
degenerirten  Eiern,  deren  Frucht  frühzeitig  zu  Grunde  gegangen  ist,  regelmässig 
Blutungen  zwischen  den  Eihäuten  erfolgen. 

Ungünstiger  wird  der  Verlauf  des  Abortus,  wenn  das  Ei  nicht  in  toto 
abgeht,  was  leider  zumeist  der  Fall  ist.  Entweder  geht  zuerst  nur  die  Frucht- 
anl.Tge  allein  ab,  wonuif  nach  einer  Zeit  die  Adnexen  folgen,  oder  tritt  die 
Fruchtanlago  mit  ihren  Adnexen  hervor  und  folgt  die  Decidna  später  nach. 
Zuweilen  gehen  schon  Stücke  der  Decidua  mit  dem  Ovnm  ab  und  bleiben  dann 
Reste  derselhcu  zurück.  In  späterer  Zeit,  wenn  bereits  eine  Placenta  gebildet  ist, 
bleibt  diese  gerne  zurUck.  Bedingt  wird  dies  durch  verschiedene  Umstände.  Häufig 
wird  eine  unzweckmäsaige  Manualhilfe  geleistet.  Der  sich  vordrängende  Eisack 
wird  zerriaaen,  die  Fruchtanlage  sehlüpft  heraus,  worauf  sich  der  Uterus  den 
snniekgebliebenen  Theilen  enge  anlagert  und  das  Orifieium  sich  verschlieast. 
Andere  Male  wird  die  Decidua  oder  vielleicht  auch  gleichzeitig  daa  Churion  und 
Amnion  durch  vorangegangene  Blutungen  zertrümmert ,  an  dass  nur  die  Frucht 
allein  oder  mit  Stllckeu  der  Adnexen  austritt.  Der  relativ  seltene  Abgaug  der 
Decidua  in  toto  beruht  darauf,  dass,  jo  weniger  weit  die  Graviditüt  vorgeschritten» 
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die  Decidua  sich  desto  schwieriger  von  der  Uteraswand  ablöst.  Ändere  Male 
wieder  adhärirt  die  Decidua  in  Fot^e  bestehender  oder  ab^elaurener  ErankbeitB- 
procesBO  fester  als  sie  sollte.  Mit  der  Placenta  verhfllt  es  sich  ebenso. 

Ein  derartiger  unvollständiger  Abort  hat  seine  nicht  geringen 
Miasiichkeiten  und  Führlichkeiten  ,  denn  es  können  Wochen  vertliessen,  bevor  die 
retenirti'u  Kebte  abgehen  und  während  dem  bleibt  die  Frau  von  manchen  Gefahren 
bedroht.  Die  üteruswände  können  sich  wegen  der  zurückgebliebenen  Reste  nicht 
innig  »neinftnder  Ingem  und  die  Folge  davon  sind  intermittirende  Blutungen  mit 
nder  ohne  Weben.  Manchmal  gehen  diese  Reste  stückweise  ab  oder  verfliesst  eine 
litngere  Zeit,  bis  sich  die  festsitzenden  Theile  ablösen,  worauf  sie  unter  sehr  heftiger 
Bliitnng  und  Wehen  abgclion.  Namenilich  bleiben  Sttlcke  der  Placenta  gerne 
lauge  zurück.  Solclie  Fäll«  zählen  nicht  zu  den  Seltenheiten.  ^^)  Bleibt  die  ganze 
Placenta  zurück,  so  kann  sich  ihr,  wie  ich  dies  einmal  sah,  der  Uterus  bei  stai-ken 
Weben  fest  anlagern,  alle  Flüssigkeit  aus  ihr  herauspressen,  so  dass  nach 
8 — 14  Tagen  das  trockene  Stroma,  einen  Abguss  der  Uterushöhle  darstellend, 
ohne  Blutung  abgeht. 

Ungünstiger  ist  es,  wenn  sich  an  den  zurückgebliebenen  Decidua-,  Eihaut-  oder 
Placentarrcfiten  bei  den  nachfolgenden  Metrorrhagien  Blutgerinnsel  niederschlagen 
und  die  s.  g.  fibrinöseu  Polypen  oder  Placentarpolypen  >°)  bilden. 
Diese  geben  einen  furtwährenden  Reiz  fUr  den  Uterus  ab.  Sie  hindern  die  In^x)- 
lution  des  Uterus  und  unterhalten  die  Blutungen,  wodurch  sie  selbst  mechanisch 
wachsen.  Wenn  s'm  auch  nicht  organisationsHlbig  sind,  wirken  sie  doch  nicht 
weniger  traumatisch  schädlich. 

Kürzlich  bat  Küstxkr  '>)  auf  bisher  unbeachtete,  nicht  unwichtige  Vorgänge 
hingewiesen,  die  sich  zuweilen  als  Folgen  zurückgebliebener  Deciduareste  nach 
Abortus  einstellen.  Nach  einem  Abortus  in  früher  Zeit  können  die  sitzen  geblie- 
beuen  Deciduareste  weiter  wuchern  und  sich  allmälig  in  adenomatöse  Schleimhaut- 
polypen umwandeln.  Nach  einem  Abortus  in  späteren  Monaten,  wo  der  zurück- 
gebliebene  Dcciduafetzen  über  die  Gravidit^tsdauer  hinaus  nicht  mehr  lebenM 
t^hig  ist,  kann  die  untür  ihm  liegende  Schleimbaut^telle  gereizt  werden,  so  dast' 
sie  zu  wuchern  beginnt  und  schliesslich,  nach  Elimination  des  Fetzens,  eine  pro- 
minente Schleimhautwut'bcrung  —  ein  kleiner  Polyp  —  da  ist. 

Grösser  ist  die  Gefahr,  wenn  sich  die  zurückgebliebenen  Reste  pntnd 
zersetzen  und  connccutiv  eine  septische  Erkrankung  folgt,  die  sich  in  nichts  von 
einem  Puerperalfieber  untersciieidet.  Zum  Glücke  geschieht  dies  seltener,  als  nach 
normalem  Graviditätsende ,  wahrscheinlich  deshalb ,  well  der  Luftzutritt  in  den 
Uterns  um  diese  Zeit  schwerer  möglich  ist  und  seltener  eine  manuale  Interven- 
tion stattfindet. 

Die  Involution  des  Uterus  ist  die  gleiche,  wie  nach  der  zeitigen  Gebart. 
Ea  treten  Lochieu  ein,  doch  dauert  deren  Fltiss  nicht  so  lange,  wie  nach  Geburt 
der  reifen  Frucht.  Ebenso  schwellen  die  Brüste  an  und  tritt  bei  Abortus  in  den 
späteren  (b. — 7.)  Monaten  auch  Milrhsecretiou  ein,  doch  ist  sie  nicht  bedeutend 
nnd  schwindet  nach  einigen  Tagen.  Wenn  auch  die  Involution  des  Uterus  die 
gleiche  ist,  wie  nach  der  zeitigen  Geburt,  so  geht  sie  durchBchnittlich  doch 
etwas  langsamer  vor  sich.  Mit  bedingt  wird  dies  theilweise  dadurch,  dass  häufig 
die  ärztliche  T'eberwachung  fehlt  nnd  sich  die  Weiber  nicht  srhonen,  denn  noch 
immer  gilt  leider  der  Abortus  häufig  nur  als  ein  belangloses  Ereignisa. 

Nicht  so  selten  stellen  sich  die  Symptome  des  Abortus  ein,  ohne  das« 
es  zur  Ausstossuug  des  Eies  kommt.  Die  Blutung  cessirt,  die  Wehen  lassen  nach 
und  die  Schwangerschaft  bleibt  ungestört.  In  der  späteren  Zeit  siebt  man  dies 
relativ  häufiger,  als  in  der  ersten,  denn  das  Ei  ist  in  früherer  Zeit  weniger 
widerstandsfJlliig,  aU  in  späterer.  Ausserdem  kommen  noch  andere  Umstände  in 
Betracht,  wie  z.  B.  der  Sitz  der  Blutung.  Ist  dieser  in  der  Nähe  des  Or^'ßcinm 
ifitcrnitm,  so  kann  das  Blut  leichter  ablliessen,  es  genügen  sehwächere  Wehen, 
es   herauazutreiben,    ohne    das  Ovum    von    seiner  Haftütelle    ablOsen   zu   müssen. 
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PbrtMiCf  dagegen  wird  diese  Gefahr  fQr  das  Ei,  wenn  die  Blutungsstelle  böber 
<iben  liefft  Ebenso  wicbti^  ist  es^  ob  sich  der  Abortus  bei  peBundom  oder 
orkranktem  Ki  einstellt,  ob  die  Decidua  gesund  ist  oder  niclit  u.  d.  m.  Ist  bereits 
die  riaoenta  gebildet,  so  wei'den  selbst  relativ  bedeutendere  Blutungen  besser 
rartrasen.  Wenn  die  Blutungsquelle  weiter  entfernt  vou  der  Placenta  liegt  und 
Kr^uss  kein  eicessiver  ist,  braucht  nicht  immer  der  Abortus  zu  folgen.  E>ie» 
branrbt  nicht  einmal  der  Fall  zu  sein,  selbst  wenn  die  Placenta,  natürlich  nicht 
in  wfitem  Imtange,  milbethciligt  ist,  wie  man  sich  davon  nicht  selten  an  Pla- 
zenten Husgetragcner  Früchte  überzeugen  kann,  deren  Rand  zuweilen  von  alten 
Blutgeriuseln  unterminirt  ist. 

Die  Fnichtlagen  beeinflussen  den  Verlauf  des  Abortus  in  keiner  Weise, 
denn  es  ist  vollkommen  bedeutungslos  ,  in  welcher  Lage  die  kleine  Frucht  die 
UteruamUndung  passirt.  Deshalb  nimmt  man  auch  nie  Lage  verbessernde  Ein- 
^nifo  vor. 

Diagnose.  Leicht  ist  sie,  wenn  man  das  Ovum  im  eröffneten  Mutter- 
munde tastet  oder  dasselt^c  ganz  oder  stückweise  in  der  Vagina  liegt.  Ebenso 
lei(*ht  ist  sie,  wenn  man  die  Schwangerschaft  schon  nachweisen  kann  und  Blutungen 
mit  Wehen  auftreten. 

Schwieriger  wird  sie,  wenn  die  Frau  erst  seit  einigen  Wochen  gra\id 
ist,  noch  schwieriger,  wenn  eine  so  wenig  weit  vorgeschrittene  Schwanger- 
fechaA  abgeleugnet  wird.  Im  Interesse  der  Therapie  ist  es,  eine  jede  Blutung 
als  eine  solche  dem  Abortus  zukommende  anzusehen,  wenn  die  Menstruation  eine 
Zeit  lang  ccssirtc  oder  sonst  der  Verdacht  auf  eine  Schwangerschaft  \orliegt. 
Der  letztere  Biejgcrt  siclu  wenn  die  Blutung  nicht  rasch  cessirt  und  neben  dem 
Blute  auch  Blutcoagula  abgehen.  Zur  Gewiissheit  wird  er,  wenn  die  Sehmerzen 
den  Charakter  der  Wehen  annehmen  oder  gar  Eihaut-  oder  Deciduafetzen  zum 
Vorschein  kommen.  Wichtig  ist  die  Beschaffenheit  und  Form  des  unteren  l'terin- 
HegmenieSf  ob  es  bauchig  vorgewölbt  und  verdtlnnt,  ob  es  geschlossen  oder 
ijrölTnet  ist  u.  d.  m.  r>en  abgegangenen  Bluteoagulis  ist  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen,  ob  sie  nicht  das  Ovum  oder  Theile  desselben  enthalteu. 

Zuweilen  ist  die  HeHtinimung  recht  schwer,  ob  der  Aburtus  schon  statt- 
gefunden hat  oder  uiclit.  Das  sicherste  Zeichen  ist,  vorausgesetzt,  dass  m&o 
nicht  zu  lange  nach  abgegangenem  Eie  untersucht,  die  BetichatTenheit  und  Fono 
4ler  Cervix.  Nach  abgelaufenem  Abortus  erscheint  die  Vaginalportion  schlaffer  nnd 
kann  man  mit  dem  Finger  in  den  Cervicalcnnal  bis  zum  oder  gar  durch  den 
inneren  Muttt-rmund  gelangen.  Drängt  man  sich  im  letzteren  Falle  mit  der  iUisscreo 
Hand  den  Fundus  entgegen ,  so  vermag  man  das  ganze  Uterlnravum  auszutasten. 
Hat  sich  dagegen  der  Muttermund  wieder  geschlossen,  so  wird  die  Bestimmung 
unter  Umstünden  schwierig,  insbesondere,  wenn  bereits  eiuige  Tage  seitdem 
verflossen.  Da  genügt  nicht  eine  einmalige  Untersuchung.  Man  muss  mehrere 
Male  in  lungeren  Intervallen  untersuchen  und  inzwischen  eintretende  Form-,  sowie 
GrössenverUnderungen  des  Uterus  diagnostisch  verwcrthen.  Diagnostisch  wichtig 
ist  der  Abgang  von  Bluteoagulis,  die  stets  genau  untersucht  werden  mUssen. 

Unter  Umstflnden  ist  es  nicht  leicht  sicherzustellen,  ob  noch  Reste  des 
Eies  oder  der  Nachgebnrtstheile  zurtlckgeblieben  sind  oder  nicht.  Krsteres  lässt 
«ich  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  wenn  sich  Blutungen,  verbunden  mit 
Wehen,  wie<lerhoIen ,  namentlich  aber,  wenn  grössere  Blutgerinnsel  ausgestossen 
werden.  Ermöglicht  wird  hier  die  Diagnoge  dadurch,  dass  man  bei  länger 
Andanerndeu  Blutungen  die  Vagina  tamponirt,  wodurch  der  Muttermund  eröffnet 
wird  und  man  das  Uternscavum  austasten  kann,  oder  d&sa  man  die  Ctlreite  zur 
Hand  nimmt. 

Wichtig  ist  es,  ob  man  ein  normales,  gesundes  Ei  oder  ein  kranke» 
oder  gar  ein  abgeMorbenes  vor  sich  hat,  denn  im  ersteren  Falle  muss  mau 
trachten,  dt-«  Abfirtu«  aufzuhalten  und  im  lelztereu  die  Ausstossung  des  Ovum 
möglichst  schonend  Air  die  Mutter  vor  sich  gehen  zu  lassen.  Eine  lebetide  Frucht 
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kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen^  wenn  der  Schwang-erschaftsverlauf 
frUlier  normal  war,  äuasere  Schädlich  keilen  einwirkten,  nachweisbare  Erkrankungen 
der  Genitalorgane  (wie  Retroiiexio,  Metritis ,  Myome  n.  d.  m.)  da  sind  und 
der  Uterus  die  der  Schwangerschaftszeit  entsprechende  Grösse  besitzt.  Fflr  ein 
erkranktes  oder  abgestorbenes  Ovum  spricht  zuweilen  das  Vorhandensein  gewisser 
Leiden  (namentlich  der  Syphilis),  länger  andauerndes  Hluten  und  eine  der 
Öchwangerschaftszeit  nicht  entsprechende  Grösse  des  Uterus.  Trotz  dem  Angeftihrteaj 
iat  man  aber  dennoch  hfinfig  nicht  im  Stande,  eine  bestimmte  Meinung  abzugebeo.] 

Di  fferential  diagnose.  Diese  kommt  selten  nur  in  Betracht.  Fibrös« 
Polypen  sind  kaum  fUr  ein  abgebendes  Ovum  2U  hatten,  ausserdem  ist  bei  ihnen 
die  Anamnese  eine  andere  und  bestanden  frllber  profuse,  unregelmässige  Blutnn- 
gen.  Bei  Myomen  zeigt  der  unrei;elmiLsäig  vergrösserto  Uterus  ausserdem  eine 
andere  Consibtenz.  Schwierigkeiten  erwachsen  hier  nur  dann,  wenn  der  myoma- 
tose  Uterus  ein  Ei  birgt,  doch  ereignet  sich  dies  zumeist  nur  bei  NenbiUhingen 
an  der  Cervix  und  bei  gestielten  snbserösen  Formen.  Diese  Formen  erschweren 
Aber  meist  die  Diagnose  einer  iutercurrirenden  Gravidität  nicht.  Unsicher  kann 
die  Diagnose  werden,  ob  lange  andauernde  Blutungen  nach  vorausgegangenem 
Abortus  auf  diesen  selbst  oder  auf  Neubildungen  zurückzuführen  ist.  Hier  ent- 
■oheidet  die  CUrettc. 

Prognose.  Dieselbe  betrifft  hauptsächlich  die  Mutter,  die  Frucht  nur 
insoferne,  als  es  sich  zuweilen  darum  handelt,  ob  man  den  Abortus  bei  gesundem 
Ei  aufzuhalten  im  Stsnde  ist,  denn  die  abgegangene  Frucht  ist  ihrer  mangelhaften 
Entwicklung  wegen  immer  verloren. 

QucHid  vitam  iht  die  Prognose  fUr  die  Mutter  durchschnittlich  günstig, 
denn  septische  Erkrankungen  folgen  ihm  seltener  oder,  wenn  Eirestc  zurUckbloiben, 
nur  ausnahmsweise  so  heftig,  dass  die  Frau  das  Loben  verliert.  Ungünstiger 
dagegen  wird  sie  wegen  der  dem  Abortus  leicht  folgenden  Nachkrankheiten,  die 
sich  bei  mangelhafter  Schonung  oder  nicht  entsprechender  Behandlung  entwickeln 
können.  Zu  diesen  zählen  der  Utenisinfarct  (die  sog.  chronische  Metritis)  die 
roangelhafite  Involution  mit  der  sie  bcgieitt-nden  Sterilität ,  manche  der  Flexionen, 
gewisse  Formen  dea  Adenomes  und  der  Polypen  —  KÜstxeu  ")  — , 

Schwieriger  ist  die  Prognose,  ob  sich  der  beginnende  Abortus  noch  auf- 
halten lässtj  da  manchmal  alle  drohenden  Symptome  ohne  weiteren  Schaden 
schwinden  können.  Beeinflusst  wird  sie  nach  dieser  Richtung  hin  bei  gesundem 
Eie  durch  die  Intensität  sowie  Dauer  der  Blutungen  und  Wehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  scheidet  sieb  in  eine  prophylaktische  nnd 
curative. 

Die  prophylaktische  Behandlung  bei  der  Gesunden  ist  dahin 
gerichtet,  allo  Schädlichkeiten,  welche  die  Schwangerschaft  unterbrechen.  Bei  der 
Kranken  gilt  das  Gleiche,  aber  in  noch  höherem  Masse.  Besteht  ein  acutes 
fieberhaftes  Leiden,  so  trnchte  man,  die  Körpertemperatur  herabzusetzen,  um  dorn 
drohenden  Abortus  vorzubeugen,  doch  gelingt  dies  nur  selten.  Constitutionelle 
Erkrankungen  versuche  man  zu  bek.^mpfen.  Am  ehesten  ist  dies  bei  der  Syphilis 
möglich  und  unterlasse  man  es  daher  nie,  da  man  hier  die  besten  Resultate  er- 
zielen kann.  Bei  vorhandenen  Krankheiten  des  Uterus,  wie  namentlich  bei  Lage- 
vorändorungen  desselben  sind  die  prophylaktischen  Massregeln  noch  strenger  ein- 
zuhalten. Man  sorge  fUr  leichte  Entleerungen  der  Blase  sowie  des  Rectum  und 
lasse  alle  körperlichen  Anstrengungen  sowie  psychische  Aufregungen  fernhalten. 
Zuweilen  erzielt  man  gute  ErA)lge,  wenn  man  die  Kranke  einige  Wochen  hin- 
durch strenge  Bettruhe  einhalten  lilsst  —  Dohrn  **)  —  oder  unter  entsprechender  Vi»r- 
«icht  eine  Zelt  lang  ein  Pessarium  tragen  ISsst  —  Schwarz  '*)  — .  Dies  gilt  namcntlicb 
von  jenen  Fällen,  in  denen  die  vorhandene  Lageveränderung  schon  früher  einmal  die 
Schwangerschaft  unterbracli.  Bei  der  sog.  Tendenz  zum  Abortus  reichte  SrMPSOK  -*) 
das  Kali  cliloricum  zu  1  Grm.  3raal  p.  d.  und  Yenxs^')  das  flüssige  Ex-traet 
von   Viburnnm  prunifolium   ^'3 — 1  Theelöfl'el   3 — 4mal  p.  d. 
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Die  eip: entliehe  Therapie  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sieh 
der  Abortna  biliiniet»  verschieden. 

Sind  die  Vorboten  da^  so  lasse  man  die  Scliwan^ere  sofort  zu  Bette  gehen 
und  die  stren^^te  Kühe  einhalten.  Eine  innere  Medioalion  ist  strenge  genommen 
0bcr6tls!ii^.  Mit  öfter  wiederholten,  kurzen  Scheiden  Irripationcn  kalten  Wassers 
wird  die  IJIutung  pestillt.  Die  Wehen  schwinden  und  der  bercita  uiT-.nc  Mutter- 
mund schliea^t  eich  wieder.  Ist  dies  eingetreten,  so  muss  die  Frau  noch  einij^e 
Tage  hindurch  die  Btrencfste  Bettruhe  einhalten.  Nicht  selten  vermag  man  auf 
die  Weise  den  Abortus  aufhatten. 

Lässt  fiieh  aber  der  AuHstossungavorg^ang  nicht  mehr  aufhalten,  so  ent- 
halte man  sich  eines  jeden  activen  Einschreitens,  wenn  die  Blutung  m.'tssig  oder 
gering  und  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  nicht  ntterirt  iät  und  begrnüge  sich 
mit  deaiuticirenden  Irrigationen  der  Vagina,  Gleichzeitig  trachte  man,  die 
Kranke  bei  Krätzen  zu  erhalten.  Findet  man  das  Ovum  bereits  in  der  Los- 
l0Aung  begrifftn  oder  etwa  gar  schon  im  Collum  nnd  den  Muttermund  hinreichend 
erOtfnet,  so  kann  man  es  zuweilen  ohne  Mtlho  mit  dem  Finger  entfernen.  Man 
foTcire  dies  aber  nur,  denn  man  zerreist  sonst  die  Eiblase,  der  Kötua  aehliipft  auH, 
Re^te  bleiben  zurück,  der  l'terus  Bctiliesst  sich  und  man  schatTt  weit  ungilnstigero 
Verhältnii^ffe,  als  sie  früher  da  waren.  Das  Einzige,  was  mau  thun  kann,  ist 
eine  subcnt.ine  Ergotininjection  (in  der  Stärke  von  1  :  5),  um  die  Kxpulsion  zu 
beschleunigen.  Zuweilen  vermag  man  die  Expulsion  auf  die  Weise  za  befördern, 
dass  man  das  IIOKNiNti'ache ")  Expressionsverfahren  anwendet.  Letzterem  führt 
man  so  ans,  dass  die  zwei  in  der  Vagina  liegenden  Finger  im  vorderen  oder 
rückwärtigen  Laquear  gegen  den  ante-  oder  relrovertirten  Uteraskörper  gelegt 
werden,  worauf  man  dann,  von  den  Bauchdecken  aus,  den  L'terus  gegen  diese 
Finger  fest  andrückt.  Dadurch  springt  das  Ovum  in  die  CervicalhOhle  und 
gleitt-t  meist  auch  sofort  in  die  Seheide.  Erfolgreich  ist  dieses  Verfahren  aber 
zuneist  nur  dann,  wenn  der  Uterus  schlaff  ist,  die  Verbindungen  zwischen  ihm 
und  dem  Ovum  bereits  gelockert  und  die  Baiichdecken  weich  und  nachgiebig 
sind.  Dag  glricho  exspeetativo  Verhalten  halte  man  ein,  wenn  die  Frucht  bereits 
grösser  geworden  ist,  demnach  etwa  vom  4.  Schwangerschattsmouate.  Auch  da 
hQte  man  sich ,  etwa  die  Frucht  gesondert  extrahiren  zu  wollen.  Man  schadet 
dadurch  gleichfalls,  ohne  etwas  zu  nfUzen,  denn  die  IMacenta,  auf  die  es  wesent- 
lich ankommt,  verbleibt  im  Uterus  und  lässt  sich  späterhin  nur  um  so  schwerer 
entfernen.  Ist  vielleicht  beim  Abortus  der  Muttermund  gar  noch  geschlossen,  so 
ist  es  aclb.stveratändlich,  dass  man  denselben  mit  dem  Finger  nicht  gewaltsam 
eröffnen  darf. 

Das  exBpectative  Verfahren  hat  sein  ^nde,  sobald  die  Blutung  gefahr- 
drohend wird.  Da  zOgere  man  nicht  und  taropontre  gleich  die  Scheide.  Der 
Tampon  stillt  sofort  die  Blutung  und  regt  nebenbei  die  Wehenthätigkeit  an,  wo- 
durch sich  der  Muttermund  eröffnet,  das  Ovum  herabtritt  und  man  es  nach  Ent- 
femnng  de«  Tampones  h.^ufig  ohne  Mühe  in  toto  entfernen  kann.  Vor  einer 
inneren  Blutung  braucht  man  sich  bei  Anlegung  des  Tampone?  nicht  zu  furchten, 
denn  die  Uteruswandilngen  sind  noch  zu  massig,  als  dass  sich  eine  solche  ein- 
stellen kV^nute.  M:in  tampouirt  nicht  mit  dem  Colpeurynter  (der  den  UebeUtand 
hat,  bei  m.>Udiger  Fiillung  den  Blutgang  nicht  zu  lindern,  bei  starker  Füllung  da- 
gegen lebhafte  Schmerzen  sowie  Wehen  hervorruft  und  das  Qarnla.'^seu  hindert), 
•ondern  mit  desinfioirender  Watte  (im  Falle  der  Noth  mit  gewuhulicher  Watte 
oder  I^einwandf^tUckchen).  Man  braucht  nicht  die  ganze  Vagina  auszutamponiren, 
e§  genügt,  wenn  man  einige  Waitckugeln,  eingetaucht  in  ö'^/oigea  Carbolöl,  gegen 
den  Scheidengrund  einführt,  so  das»  dieser  ausgefüllt  wird  nnd  der  Muttermund 
bedeckt  ist.  Lftnger  als  4  —  6  Stunden  lasse  mau  den  Tampon  nicht  liepen, 
sonst  zersetzt  sich  die  W^atte  und  kann  sie  eine  Infeetionsquelle  abgeben.  Nach 
Entfernung  des  Tampones  wird  die  Vagina  mit  einer  mindest  2*/o  starken  Carbol- 
lOanng  ausge.^püU.  Selten  stellt  sich  nach  Entfernung  des  Tapones  eine  neuerliche 
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Blutung  ein,  die  eine  »bernialige  Tamponade  nöthig  tnÄclien  wflrde.  Ueberdiea 
bat  die  wiederholte  Tamponade  den  Naohtheil,  dass  sie  die  Kranke  be!ä!?tigt, 
den  Cioniulranal  stark  reizt  und  leicht  Anlass  zur  Resorption  putrider  StolFe 
geben  kann. 

Im  Bfigiooe  des  Abortus,  so  lange  man  noch  die  Hoffnung  hegen  kann, 
den  Abgang  des  Eies  aufzuhalten,  darf  man  nicht  tamponiren,  denn  man  fllhrt 
dadurch  eben  das  herbei,  was  man  vermieden  wissen  will,  die  Verstärkung  fier 
Wehen  und  den  Abgang  des  Eies.  Bei  gefahrdrohenden  Metrorrhagien  entfällt 
alterdiogs  die^^e  Euck»ichtsnahme,  doch  versuche  man  auch  hier  immer  zuerst,  ob 
man  der  Blutung    nicht    mittelst  eiskalter  Scheideninjectioncn  Herr    werden    kann. 

Sehr  häufip  wird  der  Arzt  gerufen,  nachdem  der  Abortus  bereits  theil- 
weiße  abgelaufen,  die  Frucht  herausgeschlllpft  ist,  die  Decidua  nnd  die  Eihäute 
oder  die  Flaceuta  aber  zur  Gänze  oder  stückweise  im  Uterus  zurückgeblieben 
sind.  Die  Ansichten  über  das  Vorgehen  des  Arztes  in  solchen  Fällen  sind  ge- 
tbeilt.  In  früherer  Zeit  verhielt  man  sich  unter  solchen  Umstünden  exspectativ. 
Wenn  auch  manche,  wie  z.  B.  Osiandeji  ^^),  der  durch  die  Rotentiou  der  Abortus- 
reate  bedingten  Blutungen  wegen  an  eine  Entfernung  der  zurückgebli(^benen  Theile 
dachten,  so  hielt  sie  doch  die  Furcht  zurück,  der  Kranken  durch  die  gewaltsame 
KröiTnung  des  Muttermundes  mehr  zu  schaden,  als  zu  nützen.  Erst  als  der  Presa- 
schwamm  die  Erüflnung  des  Muttermundes  ermöglichte,  wandten  sich  manche 
Gynäkologen  der  activen  Methode  zu,  den  Muttermund  zu  eröffnen  und  die  zurück- 
gebliebenen Reste  zu  entfernen.  Zu  diesen  gehorten  in  erster  Linie  Martw  *•)  nnd 
James  Yuunü  Simpson.  **)  In  der  neuesten  Zeit  hat  die  Frage  der  activen  Be- 
handlung des  Abortus,  spcciell  die  der  zurückgebliebenen  Eircsten,  Anlass  zu  einer 
sehr  lebhaften  Discussion  gegeben,  die  noch  immer  nicht  beendet  ist.  Zuerst  trat 
BoETEBS*')  auf,  der  sich  dabin  aussprach,  man  solle  unter  derartigen  Verhält- 
nJBBen,  in  Anbetracht  der  Gefahr,  iD  welcher  die  Kranke  durch  die  mOglicbd 
septische  Infection  von  Seite  der  sich  zersetzenden  Eireate  stehe,  letztere  möglichst 
rasch  entfernen.  Zu  dem  Beliufe  schlug  er  die  Anwendung  des  SiMON'schen 
Löffels  mit  nachfolgender  Ausspülung  und  Ausätzung  der  Uterushöble  vor.  Gleich- 
zeitig warnte  er,  ebenfalls  wegen  der  Gefahr  einer  septischen  Infection,  vor  der 
Einiegung  des  Pressschwamracs,  um  sich  die  Uterushöble  zugänglich  zu  machen 
und  empfahl  die  Einfuhrung  des  SiMOx'schen  LüH'els  ohne  vorausgehende  Dilatation 
des  Muttermundes.  Die  Crefahrlosigkoit  und  den  Nutzen  dieser  Behandlungs- 
methode erwies  er  durch  Mittheilung  von  10  einschlfigigon  Fällen,  die  alle  glück- 
lich abliefen.  BOETERS  fand  bald  Anhänger,  wie  Feuling  «^j,  MrxDE"),  Skekk"), 

NOEÜGEEATH  **)  TUOMAS  •*},  A,  R.  SlMPSON  *'^),  LUSK**J,  KONßAD  *'),  ÄtLOWAY  "), 

Faer**),  Spöndly*'),  Pick'^O?  Vöhtz*^)  u.  A.  Manche  von  den  eben  Ge- 
nannten, wie  Fehuno,  Fahr,  ebenso  wie  Ingus'^'},  gehen  noch  weiter  als  Boeters 
nnd  wollen  nicht  einmal  abwarten,  ob  die  Natur  den  Abortus  spontan  beenden 
werde,  eundeni  sind  der  Ansicht,  man  solle  sofort  activ  eingreifen,  um  alten, 
etwaigen  üblen  Folgen  des  Abortus  (Blutungen  und  septischen  Infectiouen)  ganz 
sicher  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Andererseits  fehlt  es  auch  nicht  an  Stimmen, 
die  sieli  gegen  das  allzu  active  Eingreifen  aussprechen  nnd  insbesondere  von  der 
Auskratzung  des  Uterus  mit  dem  SiBiON'sehcn  Löffel  als  einem  zn  gefllhrlichen 
Vorgange  nichts  wissen  wollen  —  Vkit  ^*)  — . 

Meine  nach  dieser  Richtung  hin  ziemlich  reiche  Erfahrung  hat  mich  im 
Verlaufe  der  letzten  Jahre  zum  Anhänger  der  activen  Methode  bei  zurück- 
gebliebenen Ei-  und  Placenlarresten  gemacht.  Man  weicht  mittelst  ihrer  that- 
flftoblich  sonst  zuweilen  auftretenden,  geföhrlichen  Blutungen  und  septischen  Er- 
krankung aus.  Selbst  wenn  schon  letztere  da  sind,  so  bekämpft  man  sie  mittelst 
der  AuskrMtzung  des  Uterus  ntn  rasehesten  und  sichersten.  Ueble  Folgen  dieser 
Behandlungüraethodo  habe  ich  nicht  beobachtet,  doch  halte  ich  eine  gehörige 
Vorsicht  und  entsprechende  Nachbebandlung  fllr  dringend  nöthig  und  würde  es 
nicht  wagen,   die   erwähnten   Eingriffe,   wie   dies   MuxDE  ^^)   thut,    ambulatorisch 
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vorzunebmen.  leb  stutze  micb  bierbei  auf  einige  mir  bekannte  Fälle  (aber  nicbt 
AUS  meiner  Praxis),  in  denen  die  Ausseraebtlnssuog  der  erwHhnten  Vorsicbtamas»- 
regeln  den  Tod  der  Kranken  zur  Foljce   hatte. 

Den  8i3iON'&phen  Löffel  kann  man  auänahmslos  ohne  vorausgeschickte 
Uilatatiun  des  Cervicalcanales  in  die  UterusliOble  einführen,  man  branebt  nur 
einen  entsprechend  kleinen  zu  nehmen.  Sollte  der  MultermimU  oder  der  Cervical- 
«anal  den  kleinsten  SiMOx'gchen  LOflVl  nicbt  aufnehmen,  so  wende  man  die  forcirte 
Dilatation  mit  einem  FRiTSCH'scben  Dilatator  an ,  die  ganz  unschädlich  ist,  was 
Rieh  vom  Preasscliwamme  oder  einem  anderweitigen  Quellmelssel  nicht  sagen 
lilsst.  Nach  der  Einführung  des  Li^ffcls,  die  unter  Leitung  eines  eingelegten 
öi>ts*Bcben  Spiegels  geschieht,  kratzt  man  sorgsam  und  ohne  Anwendung  be- 
deutender Gewalt  die  Ulerushöhle  aus,  wobei  die  aussen  liegende  Hand  den  l'leruB- 
fTUnd  Hxirt  und  herabdräugt.  Nach  Entleerung  des  Uterus  wird  dessen  Höhle 
mittels  eines  Catbeters  ä  double  courant  mit  einer  3 — ö'^/gigen  Carbollösnng  oder 
einer  Lösuds  eines  anderen  desinficirenden  Mittels  ausgespült.  Die  Blutung  ist  meist 
etine  minime  und  steht  entweder  nach  Entfernung  der  Keste  oder  nach  der  folgenden 
Auäsptlhmg.  Sollte  sie  dennoch  fort  stark  andauern,  so  wische  man  die  rterushöble 
mittelst  eineä  mit  Watte  umhüllten  Dralites  mit  etwas  Fcrnan  sesquic/JitrtUum 
0oluhiin  aus  und  spüle  noch  einmal  nach.  Um  Weiterwucherungen  etwa  noch  zurück- 
gebliebener Deciduatlooken  —  KCsTXEK  **)  —  zu  verhüten,  wische  ich,  je  nach 
dem  vorliegenden  Falle,  das  Gavurti  uteri  mit  Salpetersäure,  einer  concentrirteren 
Carboliösiiug  oder  J4>dlinctur  aus.  Selbslverstrmdlich  erfolgt  der  ganze  Eingriff  unter 
antiseptisohen  Caatelcn.  .Schmerzen  bereitet  dioscs  Verfahren  absolut  keine,  so  dass 
die  Narkose  nur  ausnahmsweise  bei  allzu  ängstlichen  Kranken  nöthig  wird.  Nach 
KotieeruDg  des  Uterus  lasse  ich  eine  subcutane  Ergotininjection  (in  der  Stärke  von 
1  :  5)  folgen,  um  den  Uterus  zu  krüfligen  Contractionen  anzuregen  und  eiuer 
Aufsaugung  etwaiger  putrider  Stoffe  möglichst  vorzubeugen.  Nach  der  Operation  wird 
die  Kranke  in  das  Bett  getragen  und  erhfllt  durch  24 — 4S  Stunden  EisUberschlftge 
Auf  den  Unterleib.  Sie  bleibt  zumindest  7  Tage  ruhig  zu  Bett  und  wird  taglich 
2mal  die  Vagina  mit  2  —  3'*/oigera  Carbolwasaer  auflgespül^.  Nach  der  Operation, 
ebenso  wie  nach  jeder  dcsinficirenden  Irrigation  wird  ein  in  Glyccrin  eingetauchter 
f'arbolwatte-Tampon  eingelegt.  Auf  diese  Weise  habe  ich  hiiufig  operirt,  ohne 
auch  nur  einmal  einen  Obleu  Ausgang  gesehen  zu  haben.  iSind  bereits  Zeichen 
einer  putriden  Infcction  da,  so  ist  das  active  Eingreifen  um  so  rascher  einza- 
«cblagen,  denn  es  bandelt  sich  darum,  die  Lifectionsqueltc  möglichst  schnell  zu 
veratopfen.  Ich  operire  auch  bei  bereits  eingetretenen  EntzOudungaerscheinungen 
untl  habe  beobachtet,  dass  letztere  nach  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Reste 
am  raschesten  schwinden  —  NoEnoERATfl  '^),  Inglis  ^^)  — .  Statt  des  Smox'schen 
Löffels  kann  man  sich  auch  der  stumpfen,  weichen  Kupferdrahtscblinge  bedienen  — 
MüXDE")  — . 

Die  Nachbehandlung  des  Abortus  ist  die  gleiche,  wie  die  der  zeitigen 
Geburt.  Die  Scheide  wird  Heissig  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  ausgespült 
Daa  Regime  sei  a1)er  ein  strengeres,  da  sich  dem  Abortus,  nnmentlich  wenn  Rein 
Verlauf  ein  jirotrabirterer  war  und  sich  der  Uterus  consecutiv  langsamer  involvirt, 
f^erne  Lagexer.Mnderungen  der  Gebärmutter  anschliessen.  Um  die  Involution  zu 
befördern,  mache  ich  2mal  wöchentlich  eine  subcutane  Ergotiuinjection. 

Künstlicher  Abortus. 

HiBtoriacbe  Einleitung.  Bekanntlich  hatte  das  Alterthum  bezüg- 
lich der  kunttliclien  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  weit  laxere  Ansichten, 
aU  unsere  Zeit.  Der  profanen  ludicationen  zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortus 
gab  es,  wie  uns  die  Schriftsteller  der  Alten  mittheilcn,  nicht  wenige  und  wurde 
ihnen  auch  Genfige  goleifstct.  Aber  auch  aus  ärztlichen  Gründen  kam  es  gar 
bflufig  zum  künstlichen  Abortus.  Die  Keibe  der  Abortivmittel,  die  wir  in  dem 
Tetrabiblion  des  AKTils,  nach  den  Lehren  des  Asi'ASIA,  angeführt  finden,  ist 
keine  kurze.   Mit  der  Ausbreitung  der  christlichen  Lehre  verschwindet  der  küust- 
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liehe  Abortne  als  gebortiliilHichpr  Eingriff^  wir  finden  ihn  nnr  noch  bei  den 
Arabern,  bei  RHAZEä  **>)  und  AvicEXNA.  **)  Bei  den  christlichen  Völkern  tancht 
der  künstliche  Abortus  als  ^ebartshilärche  Indication  erst  gegen  daä  Ende  des 
XVIII.  Jahrhundert«  in  England  durch  William  Coo:>ee  ""j  in  London  auf.  der 
ihn  an  Stelle  des  Kaiserscbnittefi,  der  damals  in  Eng'land  auflallend  ungünstige  Re- 
sultate erpab,  gesetzt  habeu  wollte.  Cooper's  Vorschlafr  fand  in  seinem  Heimats- 
lande allgemeinen  Anklang  —  Hcn^L*^),  BuRXS*"*) — .  Wahrscheinlich  unabhängig 
von  Cooi'Eii,  schlug  auch  Scheel  *^)  in  Copenhagen  die  Erregung  des  Abortus  zur 
Vermeidung  des  Kaiserschnittes  und  der  Perforation  vor.  In  DeutschUnd  waren 
Feaxz  Axton  Mai  •*)  und  Mende  <'^)  die  ersten,  welche  diese  Operationen  em- 
pfahlen und  Wenzel"*)  der  erste,  der  sie  1804  ausführte.  In  Frankreich  erklarte 
sich  die  Mehrzahl  der  Fachmänner  ftlr  die  Operation,  so  Fodere,  Velpeacj, 
Cazeaitx  "*),  DUB0I3  T*"),  Stoltz'^),  JA.QÜEMIEN,  Cuailly  u.  A.  Deutschland  verlor 
bald  das  Interesse  an  dieser  Operation  und  fanden  sich  hier  nnr  Mrn'DE"*), 
KrwtsCH  '*),  sowie  Scanzom  '•)  als  deren  warme  Vertheidiger.  In  der  neuesten 
Zeit  verhält  sich  Deutschland  dem  künstliehen  Abortus  gegenüber  ziemlich  ab- 
lehnend —  Spiegelbekg  "*j,  Schkoeder.  '*)  — . 

Indicationen.  Unbedingt  angezeigt  Ist  die  Einleitung  des 
ktinstlichcn  Abortus  bei  Leiden,  welche,  durch  die  Schwangerschaft 
hervorgerufen,  eine  solche  Höhe  erreichen,  dass  das  Leben 
direct  bedroht  wird  und  die  nur  durch  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft    sofort   beseitigt    werden    k5nnen. 

Zu  diesen  Leiden  ziLhIt  das  unstillbare  Erbrechen  derSchwan- 
geren  (siehe  den  Artikel  ,.Erbrechen  der  Schwangeren"),  vorausgesetzt, 
dass  sich  jode  andere  Bchandtungaweise  als  vergeblich  erwiesen  hat.  Sobald  die 
Schwangerschaft  unterbrochen  ist,  schwindet  das  Leiden  momentan.  Da  in  dem 
letzten  St.idinm  dieses  Leidens  ein  tieberhafte.^,  dem  T}'phus  jlhnliohcs  Leideji  auf- 
tritt, welches  die  Kranke  immer  dahinrafft,  so  untcrIrt=iso  man,  wenn  dieses 
Stadium  bereits  eingetreten,  jeden  operativen  Eingriff,  Die  Frau  ist  ohnehin  un- 
rettbar verloren  und  setzt  mau  sich,  wenn  man  dennoch  opcrirt,  dem  nicht  leicht 
abziiwAlzenden  Vorwurfe  von  Seite  der  Laien  aus,  den  Tod  durch  die  Operation 
herbeigeftihrt  zu  haben.  Die  neuesten  Forschungen  und  Erfahrungen  ergeben, 
daas  gar  viele  der  Fälle  von  a,  g.  uns^tillbarcm  B>brechen  zu  beseitigen  sind, 
ohne  die  Schwangerschaft  unterbrechen  zu  müssen,  so  dass  dieses  Leiden  in  der 
That  nur  sehr  Bellen  den  erwähnten  Einjiriff  erheieeht  —  Ahlfeld")  — . 

Die  Hydrämio   und   hochgradige  perniciüse  Änfimie''*),    gleichfalls  patho- 
logische   Steigerungen    pliysiohtgisclier    Ersclieinungen    während    der    Schwanger 
Bchaft,  indiciren   nie  den  künstlichen  Abortus,  weil    sie    durch    die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nicht  zum  Stillstände  gebracht  werden  und  der  beim  Abortus 
unvermeidliche   Hlutvcrlu^it  den  Tod  nur  umso  rascher  herbeiführt. 

Auch  die  Nephritis  ^'*)  indioirt  nie  den  Abortus,  denn  sie  wird  durch  den 
operativen  Eingriff  nicht  geheilt.  Letzterer  bildet  im  Gegcntheile  eine  selir  üble 
Complication ,  welche  auf  den  Verluaf  der  gleichzeitig  bestehenden  Krankheit 
einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  ausübt. 

Das  Oleiche  gilt  von  jcdeiD  anderen  pathologischen  Procease,  der  mit 
der  Schwangerschaft  in  keinem  Zusammenhange  steht,  wie  z.  B.  von  Herz-  und 
Lungenkrankheiten  —  Hori>er '*o)^  Cohnstelv^')  — ,  von  Nervenkrankheiten  u.  d.  m. 

Die  zweite  unbedingte  Indicatinn  ist  die  Gegenwart  einer  Extra- 
nterinalsch wangcrschaft.  (Siehe  d.  Art.  „Extrnuterinalschwangcr- 
Bchaft".)  UnterlAsst  man  hier  den  Eingriff,  so  lauft  die  Mutter,  ebenso  wie 
die  Frucht,  Gefahr,  an  der  vorzeitigen  Ruptur  des  Fruchtsackes  zu  Grunde  zu 
gehen.  Geschieht  auch  letzteres  nicLt,  so  ist  doch  in  dem  Falle  die  kOnetlii^ho 
Gebnrtsbeendigung  mit  so  enormen  Gefahren  verbunden,  dass  die  Prognose  für 
Mutter  und  Fnirlit  zur  hf>chst  bedenklichen  wird.  Selbsti'erständlich  gilt  die*e 
InCcation  nur  für  den  Beginn  der  Extrauterinalschwangerschaft. 
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Die  Betroversw  ufen  t/rat^'di  indicirt  die  Einleitung  des  Abortus  nur 
dann  ,  wenn  sie  sich  mehrmals  nach  einander  wiederholt,  weil  die  Mutter  dadurch 
za  bilul^g  in  Lebensgefahr  kommt. 

Daa  Hydra mnion  indicirt  den  Abortus  nur  sehr  selten,  da  es  in  der 
ersten  Schwan;:!:crdchaftAhfilfte  nur  ausnahmsweise  so  bedeutend  wird,  doss  es  die 
Mutter  in  Gefahr  bringt. 

Eine  weitere  Indicatiou  ist  die  Gegenwart  gewisser  Degenera- 
tionen des  Eies,  durch  welche  die  Mutter  in  Gefahr  versetzt 
wird.  Hierher  zählt  die  Molenschwangerscbaft  —  Ahlfeld  **=*)  — ,  Bei 
dieser  liegt  die  Gefalir  für  die  Mutter  in  den  unregelmilssig  wiederkehrenden  heftigen 
Bhitungpo.  Auf  die  Frucht  braucht  keine  RUckfiicIit  genommen  zu  werden,  denn  diese 
ist  ohnehin  degcnerirt.  (Vergl.  den  Artikel   „Mo  lenachwangorschaft".) 

Es  kann  geschelteUf  dass  ein  krankhaft  verilndertefi,  abgestorbenes  Ei  Anlass 
zn  einer  septischen  AUgemeininfection  giebt.  Cnter  solchen  Umständen  vermag  die 
künstlich  bewerkstelligte  Au^tossung  der  Infectionsvernnlnssung  —  des  infirirendeu 
dcgf-nerirten  Eies  —  sofort  der  Erkrankung  ein  Endo  zu  machen,  wie  dies 
JOHJ^^'XOVSKT  '*5)  beobachteie.  Allerdings  kommt  du  der  Umstand  in  Betracht, 
d&ss  die  Diagnose  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  zu  stellen  sein  dtlrfte. 

Ob  der  künstliche  Abortus  bei  absoluter  Beckenenge, 
dort,  wo  die  Verengerung  so  bedeutend  ist^  dass  der  Kaiserschnitt  am  normalen 
Graviditütäende  absolut  nothwendig  wird  oder  woselbst  eine  nicLt  auHgetragene, 
lebensfähige  Frucht  den  Beckencanal  nicht  nnzerstückelt  zu  passiren  vermag,  an- 
geaeigt  ist,  gilt  noch  immer  als  eine  ol)'ene  Streitfrage,  wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  der  Mutter,  als  der  Meistbethciligten,  das  Uecht  zusteht,  sich 
auf  Kosten  des  Lebens  der  Frucht  einer  lebensgefährlichen  Operation  zn  ent- 
ziehen. Da  aber  derartige  extreme  Beckenverengerungen  ungewöhnlich  selten 
angetrofTen  werden,  der  praktische  Arzt  überdies  derartige  Fälle  heinahe  nie 
iriJher  in  der  Schwaugerschuft ,  sondern  gewühnlich  erst  am  Gebärbotte  tu  (Jesieht 
bekommt,  so  dürfte  diese  Streitfrage  im  praktischen  Leben  wohl  wenig  Be- 
deutung finden. 

Prognose.  Dieselbe  ist  keine  absolut  gflnstige,  da  dieser  Eingriff 
steta  eine  tiefe  Störung  im  Gesammtorganismus  hervorruft. 

Der  Zeitpunkt  der  Operations  vornähme.  Dieser  hängt  von 
der  Indication  ab.  Bei  Erkrankungen  der  Mutter  operirt  man,  sobald  ihr  Leben 
bedroht  wird.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Erkrankungeu  des  Eies.  Bei  der  Extra- 
aterinschwangerschafl   greift  mau  sofort    ein,  sobald  die  Diagnose   gestellt  wurde. 

Operation.  Mittels  innerlich  gereichter  Mittel  vermag  man  die  8chwanger- 
scbai)  nicht  zu  unterbrechen,  ausser  sie  würden  (wie  die  scharfen  Gifte)  den 
Tod  der  Schwangerschaft  herbeiführen,  in  welchen  Fällen  der  Abortus  gewöhnlich 
knapp  vor  dem  Versclieiden  eintritt.  Früher  bediente  man  sich  zur  Operation 
der  Sonde  und  zerrias  mit  derselben  die  Eihäute.  In  neuester  Zeit  gebraucht 
man  hierzu  den  Presssehwamm,  der  den  Vortheil  bietet,  dass  das  Ei  in  toto  abgeht 
und  man  den  GeOüjren  einer  Retention  der  Eireste  ausweicht,  ist  die  Cervix 
durch  den  Pre.KSf^chwamm  gehörig  erweitert  worden  und  rückt  die  Auastossung 
des  Eies  dennoch  nicht  vor,  so  kann  man  die  CnthvtertHatio  uteri  oder  einen 
zweiten  (Vessschwamm  folgen  lassen,  doch  muss  dessen  Spitze  abgestumpft  sein. 
Bei  ausgiebigem  Gebrauche  desinficircndcr  Ausspülungen  ist  diese  Methode  die 
gefahrioseste. 

Nachbehandlung.  Dio^e  ist  die  gleiche,  wie  beim  spontan  ein- 
tretenden Abortus,  der  sich  nicht  mehr  aulli:Llten  lässt. 

Literator.  ^Von  Bönan,  Badearzt.  1^8:^,  Nr.  3  and  4.  Centralblatt  fär  Gynä- 
kologie, 1882,  png.  727.  — *)  Cobnstein.  „Sammlong  kliniboher  Vortrage  etc."  vgn  K.  Volk* 
Biaoa.  Nr.  59,  1873.  —  ')  Matthew  I).  Mann,  Tnin^nctiorvt  of  thc  Amcrirun  Ofjn^ 
<cl<tffital  SfKtffi/.  Hil.  Vn,  1S^S3,  pag.  340.  EiiÜiiilt  uabezn  die  ftauze  »-iuscliljigigi*  Literatur 
Mt  %am  Jalire  16^.  Vergl.  ansserdeiii  noch  Billrotli,  Allgem.  Wien.  Med.  Zip.  18.Si.  Nr.  8. 
i:^DUmlbl.  f.  Gyn.  i88Ä,  l»ag.  39ü.  —  *)  Ch.  CaroU  L«e,  Transact.  of  the  Am.  Gyn.  Soe. 
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Bd,  Vin,  1884,  pag.  154.  Enthält  die  p&nze  einscllägige  Literatur  bis  eum  Jahre  1833.  — 
')  K  a  m  i  n  ßli  i .  Deutsche  Klinik.  1866,  Xr.  47.  —  ')  Runge.  Archiv  f.  GyunkoIuEie,  Bd.  XIl, 
l>ap.  16;  Bd.  XIII,  pap.  123  tind  Votkmuun'B  Sammlung  kliu,  Vurtrdge.  St;  174,  Letztera 
Arbeit  enthalt  nahezu  die  pauxe  eiuKchlägige  Literalur  bis  zum  Jahr»  1879.  VergK  auch 
Dol^ris.  OiinpL  rtnd.  hrbd  de  In  goc.  de  h'wl.  1^83.  Nr.  23  and  29.  Cwotranil.  f  Gyn. 
1883,  pag.  739.  —  ')  SlawJAnaky.  Art-hiv  f.  Gyn.  Bd.  IV.  pag,  :^85.  —  *)  Rnnge 
1.  c.  —  •')  Tergl.  Hofmeyer,  Zeit.m'hr.  f.  Geburt.shilfo  und  Gynäkologie.  Bd.  III,  pag.  2öO; 
Löblein.  eod.  loc.  Bd.  IV,  pag.  ^■,  Bd.  VI.  pag.  49;  Mörickc,  eod.  loc.  Bd.  V.  pag.  1 -, 
Ingerslev,  eod.  loc.  Bd,  VI.  pag.  171;  Flaiachleu.  eod.  lüc.  pttg.  354.  —  '°)  Vergl. 
Leopold,  Arcbiv  f.  Gyn.  Bd.  VlII ,  png.  222.  Enthalt  dio  gesummte  tiltore  Literatur. 
Grandin,  Amer.  Jovrti.  of  Obirtetr.  Eulhillt  uaiuenilich  die  einschlägige  engliKche  und 
amerikanische  Literator.  —  ")  Vergl.  Bärensprung,  „Die  hered.  Syph."  BorJin  1804; 
Hecker,  Monnti^chr.  f.  Gebnrtskunde  ^ind  Frauenkrankheiten.  Bd.  XXXIU,  pag.  22;  Sig- 
mnnd,  Wien.  M(?d.  Presse,  1873, 'Nr,  1;  Kassowitz,  „Dio  Vererhung  der  Sj-philis**.  Wien 
1875;Wen,  V  o  1  k  m  a  n  n'ß  Sammlg.  1808.  Kr.  130;  Wolff.  „Znr  Frage  der  patcm.  SyphiÜB- 
Iiifect."  Strassburg  1870;  Mewis,  Zeilschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1879,  Bd.  IV.  pag.  110; 
Fournier,  pSyphUis  und  Ehe".  Deutsch  von  Michelson.  Berlin  löSl.  Sabourin,  Diaserl, 
Parif)  1883.  Leopold  1.  u.  (euihUlt  numentlicb  die  ältere  Literatur).  Grandin  I.  o.  — 
'*)  Krieger,  Monalschr.  f.  Geb.  und  F.  Bd.  XIX,  pag.  107;  Leopold  I.  c;  Goth,  Zeit- 
•chrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V!,  pag.  19;  Campbell,  Tranaact.  of  the  Am^.  Gyn.  8vc. 
Bd.  V.  pag.  293;  Grandin  I.  c.  etc.  —  **)  Vergl.  Matthews  Dnncin,  Etiinb.  ObHetr. 
Traiignet.  Bd.  IIT,  1875,  pag.  353.  Sitzungsberichte  der  Lond.  gebnrtsh.  Ge».  firit,  mr<L 
Journ.  1882,  Juli,  Oct..  Kovemher.  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1882,  png.  831.  Loeb,  Bert.  klin. 
Wochenschr.  1881.  Nr.  4L  —  »')  Grandiu  I.e.  —  *^)  Grand  in  L  c.  —  ")  Vorgl.  x.  ü. 
Beichert,  Fhilad.  Med.  Times.  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  pag.  494,  —  ")  Billroth,  Haadb. 
der  Frauenkrunkheitt-n,  1878 — 1882,  und  zwar  III.  Absuhnilt:  Fritsch,  „Die  LoireTerftiide' 
Hingen  der  Uebärmiilter".  IV.  Ab.schuitt:  Gasserow,  „Die  Ncubildungou  de»  üteniB'*,  V.  Ab- 
fichniti;  Bandl.  „Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des  Beckeuperiloimum  und 
des  Beckenzpllgewebes";  Philipe,  Trfitmmt.  of  (he  Lond.  OhsUfr.  Soc.  Bd.  XIV,  1872; 
Slawjansky,  Tfatisftft.  of  the  Edinh.  ObMetr.  Soc.  Bd.  III,  1878.  pag.  233  u.  s.  ir.  — 
•»)  Mundo,  Amtr.  Journ.  of  Obsteir.  Bd.  XVI.  1883,  pag.  142.  —  ")  G  r  and  in  1.  o.  Vergl. 
auch  Olshausen,  Berl  klin.  Wochenachr.  1871,  Nr.  1  und  „Klinische  Beiträge  zur  Gyn.v 
kologio  und  Geburtshilfe".  Stuttgart  1884.  pag.  187.  Ebeneo  vprgl.  E.  Schwarz,  Volk- 
mann's  S^ammlnng  klin.  Vortrüge,  Nr.  241:  ^Zur  Behandlung  der  Fehlgeburten."  1884.  — 
*•)  Da  die  Literatur  bezüglich  des  Abortus,  insoweit  er  dnrch  die  Frucht  oder  deren  Adiiexen 
bedingt  wird,  zu  umiangreich  ist,  um  hier  angefithrt  werden  zu  könneD.  so  muss  mof  die 
Literatnnmehweiüe  bei  den  Artikeln  ^.■Vlixterlrf-n  der  Frucht"  und  ,,Fötus",  „Fötalkrankheiteu* 
hingi-deutet  werden.  —  ")  Vergl.  Leopold  und  Grundin  1.  c,  ausserdem  Steiner, 
-Gibt  es  ein  habit.  Ab.«(terben  der  Frucht  ohne  Sypliilis",  Dis.^ert.  iuang.  Erlangen  1881,  und 
Cohnstoin,  .Prädilectioiwzeiten  der  SchwanperiMliaft".  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XV,  1879, 
pag.  220.  —  ")  Hegar.  Monat.<chr.  f.  Geb.  n.  F.  Bd.  XXI.  Supplement,  1863.  pag.  34.  — 
")  Devilliers,  jVouc  Divt.  de  m,V/.  H  de  i-hir.  Kd.  IV,  IStvfi,  pag.  ;^05.  —  ")  Whitehead, 
^On  the  Causes  and  Treattm-nt  of  Abort,  and  Sterilit*^.  pag.  245.  London,  1847.  —  ")  Dohru, 
Volkmann'r  Sammig.  klinischer  Vorlesungen.  Nr.  14.  1872.  —  ^'')  Rokitansky,  Zeitficlir, 
der  Ges.  der  Wiener  Aerzte.  If^O,  Nr,  33.  Vergl.  auch  Schülein,  Zoitschr.  f.  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.   111.   1^78,  png.  4(18  und  Uarchul,  Sitzungsber.  der  med.  Ges.  von  Paris  vom  23.  April 

1881.  Centralbl.  f.  Gyn.  1882.  pag.  309.  —  ")  Schriider.  Lehrb.  derGebnrUh.  VIT.  Auflage. 

1882.  pag.  426.  —  '*)  Krnkenherg,  Archiv  f.  G.vn.  Bd.  XIX.  1882,  pag.  490.  Er  citirl 
ausserdem  noch  einen  Fall  von  Smellie,  Eehammenkunst.  Bd.  II,  8.  Sammlung  und  einen 
von  Velpeao,  Trait4  eomjd.  de  Vnrt  df-»  acMuckementa.  1835,  pag.  217.  —  '^)  Skene, 
Amer.  Journ,  of  Obstttr.  Bd.  XIV,  18^.  pag.  87.^.  berichtet  z.  B.  von  einer  partiellen  Re- 
tantinn  eines  dreiwüchentlichfu  Ovum  durch  15  Wochen  hindurch;  Hervieux,  Arch,  d« 
Tocol.  December  1877;  Centralbl.  f.  Gyn.  von  der  Retentin»  einer  sechsmunatlichen  Placenta 
durch  21  Tage  hindurch;  Jepson,  Ant er.  Journ.  of  Oostitr.  Bd.  XVI.  1883.  pag.  1048, 
von  einer  66-  und  llotägigen  Retentiou  der  Placcnta  pnst  sbortnm  mit  nachfolgender 
operativer  Entfernung,  W  y  u  u  W  i  ]  1  i  n  m  s,  Tr»ii.tart.  of  the  Lond.  Ott^tetr.  Soeietij. 
1882:  Amer.  Journ.  of  Obiitttr.  Bd.  XV.  pag.  184  von  einer  dreimonatlichen  PUcantar- 
reteution  post  abortnm.  loh  selbst  sah  kürzlich  eine  26tägige  solche.  —  ")  Vergl.  Schröder, 
Scanzoni'a  Beitr.  Bd.  VII,  pag.  I,  und  Frünkel.  Ärohiv  f.  Gyn.  Bd.  II.  pag.  76.  — 
■')  Küstuer.  Archiv  f  Gyn.  Bd.  XVII 1.  pag.  252;  Thüringer  Corrospondenzbl.  1882. 
Ceatrulbl.  f.  Gyn.  1883.  pag.  53  und  „Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eudometriti»".  Jena  1883. — 
■*)  Kästner  I.  c.  —  '*)  Dohrn  L  c.  —  ") Schwarz  1.  c.  —  '') Simpson,  Sehet.  Works,  — 
^  Yenks.  Transttct.  of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  Bd.  I.  1877,  pag  127.  —  ")  Uoening, 
Scanzoni*8  Beitrüge.  Bd.  VIF,  pag.  213.  —  ■*)  Osiander,  „Ursachen  und  riilfsanieigea 
der  imregclmits-'igfn  und  schweren  Gebnrt".  IL  Aufl.,  Tühingcn  1829 — 1839,  pag.  448.  — 
"•)  Martin.  Mountschr.  f.  Gyn.  u.  F.  Bd.  XIV,  1859.  pag.  181.  —  *')  James  Young 
SiuipHou,  Vercl.  R.  ,\.  Simpson.  Obuietr.  Journ.  1876  xi^i  Obiftcir.  Transaet.  of  Editib, 
Bd.  iV,  1K8.  p«)f.  221.  —  *')  Bbters.  Ceutralbl.  f.  Gvu.  1877.  pag.  353.  —  ")  Fehliuß. 
Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XIII.   1878.  i>«g.  22.   —   "J  Munde,  Edinb.  Obstetn  Trantfact  Bd,  V, 
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I.  HS^lfK.  1878.  pag.  4a  Centralbl.  t  Gjiu  1878.  pag,  121 ;  Amer.  Journ.  of  Obstetr,  Bd.  XVI. 
1883,  pag.  134.  CeütnilbU  f.  Gyn,  1883.  pug.  4S'J.  —  **)  Skeiie,  Auter,  Jonrn.  of  Obstetr. 
Bd.  XI.  1878,  pup:  173.  —  *M  Noeggerath,  Anin:  Journ.  of  Obstetr.  Bd.  XI.  1878, 
pag,  772.  —  *•)  Luak,  .Vt^rf.  /^corrf.  1870,  Mikrz  8.  CenlralM.  f.  Gyn.  1878,  pag.  472.  -- 
")  Konrad.  Wieurr  Klinik.  1S79 .  Aprillieft.  —  ♦*)  Allüway,  Awer.  Journ.  of  Obatetr. 
Bd.  XVI.  1883,  pAg.  133.  —  ")  Farr.  Anter.  Joum.  of  Obstetr.  Bd.  XVI,  18a-i, 
pa«.  929.  —  ")  Spündly.  Zeitaclir.  t  Geb.  u.  Gvn.  Bd.  IX.  18S3.  pag.  91.  —  "j  Pick, 
Deut.  Mnd.  Wocheiischr.  1883.  Nr.  50.  Centralbl.  f.  Gyn.  1SS4.  pog.  333.  —  •■)  Völitz. 
G^nrcol  og  obstetr.  nieäiid.  Bd.  IV,  H,  3.  Centralbl.  f.  Üyn.  188.3.  pag.  835.  —  **)  Inglis, 
Amer,  Journ.  of  Obstrtr.  Bd.  XVII ,  1884 ,  pag.  357.  Vergl.  aasserdem  H  o  in  i  n  g  w  a  v, 
Amer.  Journ.  of  Obxittr.  1884.  Bd.  XVII.  png.  3G3.  —  ")  Veit.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gy». 
Bd.  1,  1877,  pag.  413  und  Bd.  IV,  lö79.  pag.  48.  Vergleiche  außserdem  Keiller,  Fdinb. 
Obulrtr.  TrauMact.  Bd.  V,  1878.  I.  Hdlfto,  pag.  101  nnd  ibidem  Macdonald,  Lechlev, 
Jpafliol.  und  Thor,  des  Abort."  Di-üsert.  iunug.  Berlin  1883.  —  ")  Munde  1.  c.  — 
■•)  Küfitaor  I.  c.  —  *')  Nocggerath  1.  c.  —  *")  Inglia  1.  c.  —  **)  Wunde  1.  c.  — 
Aasser  den  angt^führten  Qurllen  vergl.  bezüglich  des  Abortuu  überhaupt  noch  Busch  nud 
Moses,  Handb.  der  Geburtsk.  Berlin  1840.  Artikel  „Abyrtus".  I^ohrn.  Mountschr.  f.  G. 
B.  F.  Bd.  XXI.  pHg.  30.  Hegar,  Mouatsclir.  f.  G.  B.l.  XXI.  Siippl..  pag.  t\  und  deFscu 
, Pathologie  und  Therapie  der  Placentarreleution  etc."  Berliu,  I88Ü.  Verdier,  Jpoptfx.  pfoc. 
ei  Ir«  h^natome»  du  pUtr.  Paris  18G8.  Ooubert,  Aetiologie  des  hahit,  Abort.  TVmVc  </r  Paris, 
1878.  Centralbl.  f.  G.  1878,  pag.  330.  Garrimond,  Trait^  th/or.  et  prat.  de  l'arortemrnt  r/r."* 
Paria.  1873.  Moses,  laang.  Üissert  Breslau  1884.  Centralbl.  f.  G.  1884,  pag.  2T4.  ßuge, 
ZeiLHclir.  f.  G.  n.  Gyn.  Bd.  I,  1877,  pag.  59.  Horwitz,  „Zur  Lehre  von  der  knnallicht:n 
Unterbrechung  der  S^hwaDgerschaft."  Giessen  und  Petereburg  1881.  Breisky,  Zeitschr.  f. 
Heilkunde.  1882.  Centralbl.  f.  Gyn.  1863.  pag.  23.  Vergleidie  ausserdem  noch  die  neuesten 
AaflagHQ  der  Lehrbücher  von  Scanzoni.  ^piegelberg  und  Schröder.  —  **^  Rbaxes. 
Liber  Helchavy.  —  '^')  Avicenna.  Sein  Canon.  —  ")  William  Cooper,  „Med.  obs.  aitä 
»«g.-  Vol.  JV,  Loud.  1771,  pag.  271.  —  «')  Hüll,  „Obser."  pag.  Ö7  n.  454.  —  ")Burii«. 
,7*^  Principits  of  Mtd'wifery  etc.»  Ixmd.  1809,  pag.  307.  —  ")  Scheel,  „Comm.  de  Ivj. 
amnii  etc."  Harn.,  1799.  pag.  75.  —  *')  Franz  Anton  Mai,  ^Proffr.  de  necesu.  part. 
quand.  praem.  etc."  Heidelberg  1799.  —  *0  Hende,  „Beitr.  z.  Prtil".  etc."  Greifsw.  IQO'Z, 
pac>  t>4-  —  *■)  AVenzel,  „Allgcm.  geb.  Betr.  tind  über  die  ktinKtlicbe  Frühgeburt."  Mainz 
5818.  —  •»)  Cazeaux.  BuUet.  de  VAeodt^ni.  XVII,  9—13,  1852.  —  '-)  Duboie.  Gaz. 
mid.  de  Paris.  18-13.  pag.  135.  —  ")  Sloltz,  M^n,  rt  ohserv,  aur  la  prov.  de  l'acc.  prhn. 
HC."  Straasbnrg  1835  und  Gaz.  mid.  de  Strash.  1842.  Nr.  14.  1843.  Nr.  1.  —  ")  Monde 
L  c.  —  '*)  Kiwiach,  Beitr.  I.  Ablh..  I8J6.  pag.  104.  —  '*)  Scanzoni.  Lohrb.  der  Ge- 
bartahn/e.  —  ^')  Spiegelberg.  Lehrb,  der  Geburteh.  II.  Aufl.,  1882.  pag.  70;-J.  — 
")  Sehröder,  Lelirb  der  Geburlah.  Vli.  Aufl.,  1882.  pag.  244.  —  ")  Ahlfeld,  Archiv 
f.  Gyn.  Bd.  XVill.  16SI,  pag.  307.  —  '")  Vergl.  Gusserow.  Archiv  f.  G>'n.  Bd.  U.  1871, 
pftg.  Vi  18.  —  '^)  Vergl.  Ilofuieier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  HI.  187S.  i>ag.  259.  — 
•*)  Hörder.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XVIII.  1861,  pag.  317.  —  *')  Cohnstein,  Archiv  f.  Gyn.  * 
Bd.  VI.  1874.  pag.  312.  —  ")  Ahlfeld  I.  e  —  •')  Johannovsky.  Prag.  Med.  Wochen- 
•chrift  1880.  Nr.  4.  —  Vergl.  auth  Ahlfeld  I  c.  —  Vergl  ausserdem  noch  Höhne,  . 
pDcr  küDstl  Abortus,  seine  Geechichio  und  seine  Indicationen."  Dissert.  inaug.  Leipzig,  IS'i.i. 
Faye.  Somk:  Mctgn:.  f.  Lugnidnisk.  3  B.  Bd.  X,  10.  Heft.  Centralbl.  f.  Gyn.  1881, 
pag.   164.  Fritsch,  „Rlinik  der  goburlshild.  Operationen."    U.  Aufl.  Halle    1877,  pag.  299. 

Kleinw&chter. 
Abortus  (forensisch,  Fruchtal) treib unj,').  Der  verbrech eriscbe  Abortus 
wird  gewöhnlich  mit  dem  Ausdrucke  „Fruchtablreibiing"  bezeicUuet.  Man  verätebt 
darunter  die  absicbtiicbe  Kinleitung  der  Entbindung  noch  vor  erreichter  Lebens- 
fähigkeit der  Frucht  aus  anderen  &Ih  ärztlich  gerechtfertigten  Motiven.  Von  letzteren 
ist  das  b.1ufi^Ate  die  uneheliche  Sebwangerschafl  und  die  Furcht  vor  den  aus 
•dieeer  za  erwartenden  Folpen.  Seiteuer  wird  die  Fruchtabtreibung,  wie  das  bereits 
ARiBTOTKLEä  vorschliig  und  im  Oriente  noch  heute  der  Fall  ist,  von  Verbeirateton 
bchufj  Verhütung  allzureiehen  Kinderse^oiiB  fr^tlbt,  somit  als  eine  Form  des 
„Mnltfansianismus^',  noch  seltener  aus  Grtlnden  der  Eitelkeit,  um  die  körperliche 
Scbdnbeit  möglichst  lange  zu  erhatten.  Es  werden  zu  diesem  Zwecke  thcils  innere 
(mediramentöse) ,  theils  äussere  (roecbanische)  Mittel  angewendet.  Die  inneren 
sind  meist  solche,  die,  wie  z.  ß.  daii  Seeale  cornuCum,  auch  in  der  Geburtshilfe  zu 
gleichen  oder  älinlichen  Zwecken  ß;cbraucht  oder  wie  die  Sabina  und  ihre  Präparate, 
andere  Ätherische  Oele,  beziehnnf^sweise  die  sie  enthaltenden  Robstoffe  (Terpentin, 
Huta  grateolenSf  Tanacttum  vulgare),  Taxus  baccata,  Canthariden,  Aloe  aU 
Emmcnagoga  therapeutisch  verwerlhet  werden ,  aber  auch  verschiedene  Draaticn 
oad  heftig  wirkende  Sloße  anderer  Art,  selbst  entschiedene  Gil^e,  z.  B.  Pbospbur, 
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endlich  aber  nicht  aelten  ganz  UDwirlcsame  Mittel,  die,  wie  z.  B.  die  Kreide.  Boldip 
Schlamm  vom  Schleifsteine  etc.,  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Ruf  als  Abortiv* 
gekommen  sind.  Von  mechanischen  Mitteln  kommt  am  hllufi^sten  der  Eihaut- 
Ktieh  zur  Anwendung,  der  dann  entweder  mit  ulilrurgischen  oder  geburtshilfiicben 
Infltrumenten  oder  mit  allen  niöglichen  langen  und  spitzen,  sondenartigen  Werkzeugen, 
wie  Stricknadeln,  Drohten,  Federhaltern,  Fedtrkitlen,  zugespitztvn  Stübchen  u.  dgU 
auägeftlhrt  wird.  Aber  auch  alle  anderen  in  der  Geburtshilfe  üblichen  Methoden 
der  Einleitung  der  Früh>  und  Fehlgeburt  sind  bereits  zur  Frucbtabtreibung  aui^ 
genützt  worden.  Zu  gleichem  Zwecke  wurde  auch  die  fiystcmalische  Bfassage  d|H 
Uterus  und  in  einzelnen  Fällen  als  roheste  Methode  die  heftige  und  plützlicha 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  oder  des  Bauches  durch  Stödso  a.  dgl.  an- 
gewendet. Endlich  sind  hierher  auch  die  nicht  seltenen  Aderlässe  und  ander- 
weitigen Blutcutziehungen  zu  rechnen.  Ueber  Frucbtabtreibung  durch  Elektricität 
wird  von  Amerika  berichtet.  Rosexstirx  (Vibchow's  Jahresb.  1881,  Bd.  11,  662) 
erzählt  von  einer  Dame ,  an  welclier  die  Operation  in  einem  „elektrischen  Bade" 
ge.schah,  wo  ihr  ein  Strom  von  6f)  Daniell'schen  Elementen  zehn  Minuten  lang 
vom  Kreuzbein  nach  dem  liitroitus  voginae  durchgeleitet  wurde.  Dpr  Abortus 
erfolgte  am  anderen  Tage.  Hekanutlich  wurden  starke  StrOme  auch  zur  Tödtung  i 
Frucht  aus  Ärztlicher  Indication  empfohlen.  Fa.vxKBL  in  Breslau  hat  mit  constao 
»Strömen  von  15 — 20  Elementen  experimentirt;  einmal  bei  einer  im  vierten  Moda' 
Schwangeren.    Es  trat  aber  kein  Abortus  ein.    (Wr.  Med.  Presse  1883.  Nr.   50.) 

Di«  die  Fruchtabtreihung  lieEwotltündcu  Vorgänge  worden  eutwodör  von  der  Schwan- 
ger«it  allein  unternommen  oder  es  sind  Ändere  dabei  betbdli^,  die  die  Mittel  zur  Abtreibnng 
entweder  verscliaffeu  oder  selbst  ftuwend''n.  Da«*  deutsche  Strafgesetz  l>es1iiDmt  (§.  21?)  für 
Holche  Helfershelfer  die  gleiche  Strufe  wie  für  die  ^Schwangere  selhftt  (7aichthaas  bis  kii  5  Jahren, 
bei  mildernden  Urostjinden  Gefängniss  nicht  ntiter  6  Monaten),  geschah  aber  die  Mitwirkung 
gegen  Kntgeld ,  Zuubthans  bis  zn  10  Jahren  f§.  219).  Aasserdem  ist  Zuchthans  nicht  uuter 
2  Jahren  für  solche  iesigesetzt,  die  ohne  "Wigson  und  Willen  der  Schwanporen  die  Fruchtab- 
treihung  bewirkten;  ist  iu  dietiem  Falle  durch  die  Handlang  der  Tod  der  Schwangeren  vonuilasst 
worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  10  Jahren  oder  lebonf^läugliche  ZuchthauMst: 
ein  (§.  *i'ii^).  Die  Mitwirkung  von  ilelfer»faelfem  findet  sich  am  hdufigsteu,  wenn  mvchuni 
Vorgänge  zur  Anwendung  kamen.  Doch  sind  die  Fiüle,  dasi  die  lü^chwaugeren  eigenhan 
solche  llittel  mwendeien  und  selbst  den  Kihautstich  unternahmen,  nicht  alUnsoltcn. 

Bezüglich  der  Periode  der  Schwangerschaft,  in  welcher  am  liäufigt^ten  die  Äbtireibimg 
nnlemommen  winl.  ist  man  gewöhnlich  der  Ansicht,  dass  dies  meist  zwischen  dem  3.  nnd 
H.  Monate  geschieht,  well,  wie  man  glaubt,  die  Schwangeren  frfdtcr  noch  nicht  ganz  im 
Klaren  sind  üher  ihren  Zustand.  Neuere  Beobachtungen  scheinen  jedoch  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  criminelle  Einleitung  viel  häußger  schon  vor  dem  3.  Monate  geschieht,  als  mau 
bisher  dachte,  insbesondere  wenn  Aerzte  und  Hebammen  sich  eines  solchea  Yerbrecbflaa 
schuldig  machen  oder  gar  die  Frucbtabtreibung  gewerbsmässig  betreiben. 

Bei  der  gerichtafirztliehen  Untersuchung  einschlägiger  Fälle  ergeben  sich 
im  Allgemeinen  drei  Fragen :   1,  Ob  die  betreffende  Person  wirklich  abortirt  habe. 

2.  Ob  der  constatirte  Abortus    ohne  absichtliches  Zutbun    der    Schwangeren    oder 
einer  anderen  Person  erfolgt  sei    oder  abaichtlieli  und  wodurch  eingeleitet  wurde. 

3.  Im  Falle  die  Abtreibung  ohne  Wissen   und  Willen    der    Schwangeren    geschah 
(§.  220  deutsches  St.-G.),  ob  und  welche  Folgen  für  die  Gostindheit  der  BetreifeHden 
aus  der  Frnchtabtreibung  entstanden  sind,    beziehungsweise    ob    dieselbe  den  T 
veranlasst  habe. 

Ad  1.  Die  Diagnose  des  stattgeliabten  Abortus  grtlndet  sich  auf  d 
Untersuchung  einestbeils  der  betreffenden  Frauensperson,  andererseits  des  von  ihr 
Abgegangenen.  Die  Erscheinungen,  welche  nach  einem  Abortus  an  der  Mutter  sich 
finden  können,  werden  desto  deutlicher  soin^  je  weiter  die  Schwangerschaft  bereits 
vorgeiUckt  war  und  je  weniger  Zeit  seit  dem  Abortus  bis  zur  geriobtaärztlichen 
Untersuchung  vergangen  ist.  Ein  Abortus  in  den  ersten  Wochen  der  Schwanger 
schall  ist  selbst  in  frischen  Fällen  tchwer  zu  erkennen.  Die  meist  starke  Blutung 
kann  auch  aus  anderer  Quelle  stammen,  die  I^ockerung  und  geringe  Erweiterung 
des  Muttermundes  auch  blos  menstrueller  Natur  sein  und  ist  namentlich  letzteifl 
bei  Mehrgebärenden   wenig  beweisend.    Auch   die  Veränderungen  am  Körper  dfl 
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Ütenu,  an  den  BrUsten  nnd  am  Bauche  sind  noch  unaufl'ällig  und  wenig  beweisend. 
Sind  eeit  dem  Abortus  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen  verstrichen,  dann  ist 
nalOrlieh  dessen  Diagnose  noch  weniger  möglich.  Eine  solche  Felilgebiirt  kann 
so^rar  das  Hymen  unverletzt  Uberstolien,  wenn  es  beim  Coitus  nicht  zerrissen 
wurde  lind  eine  entsprechend  grosse  OffTniing,  sowie  einige  Dehnbarkeit  besas«. 
Nach  einem  Abortus  in  den  spätereu  MunHten  finden  sich  im  Allgcmeiueu  analu^^e 
VerAuderungen  wie  nach  einer  Kntbindung  mit  einem  lebcnsföhjgen  Kind,  allerdings 
aber  in  viel  geringerer  Gradentwicklung.  Einrisse  des  Muttermundes  sind  verhältniss- 
mäasig  selten,  noch  seltener  solche  der  äusseren  Genitalien.  In  den  ersten  Tagen 
kann  der  Uterus  Ober  der  Sympliyse  geftihll  werden,  dagegen  ist  die  Schlaffheit 
nn<i  Hunzlung  der  Bauchdecken  meist  nicht  auffallend  und  die  Sehwangerschafts- 
iiarben  fehlen  in  der  Regel  vollstllndig.  Dafür  findet  sich  meistens  die  Linea  fniba, 
sowie  die  Pigmentirung  der  Warzen  und  AVarzenhöfe  und  ebenso  ist  haulig  eine 
Schwellung  der  Brustdrüsen,  sowie  milchige  Flflssigkeit  in  denselben  nachweisbar. 
Alle  diese  Veränderungen  kehren  ungleich  rascher  und  volUtändiger  zur  Konn 
zurQck  als  die  analogen  nach  einer  gewöhnlichen  Entbindung,  wodurch  die  Er- 
kennung eines  etwa  vor  AVoelien,  Monaten  oder  gar  Jahren  Uberatandenen  Abortus 
wesentlich  erschwert,  ja  unmöglich  wird.  An  der  Leiche  gestaltet  eich  die  Diagnose 
dea  Abortus  natürlich  leichter,  auch  ermöglicht  in  einem  solchen  Falle  das  Auf- 
finden und  die  näliere  BeHchatTenbeit  eines  Corpns  luteum  verum  in  den  Ovarien 
eine  approximative  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Schwangerschaft,  iu  welcher 
der  Abortus  geschah. 

Die  l.'ntcrBucbung  der  Abg&nge  hat  namentlich  die  Auffindung  der  Frucht 
oder  ihrer  Hüllen,  eventuell  des  ganzen  Eies  im  Auge  zu  behalten.  In  dieser 
Beziehung  ist  zunüchst  eine  sorgßtltige  Untersuchung  der  vorgefundenen  Blut- 
gerinnsel vorznnelimen,  die  am  zwcckmilssigsten  unter  Wasser  und  unter  häufigem 
Erneuern  des  letzteren  zu  geschehen  hat.  Findet  sich  das  ganze  Ei  oder  die  Frucht, 
dxnn  i^t  die  Diaguot>e  natürlich  klar  gestellt,  nicht  so  einfach  ist  aber  die  Sache, 
wenn  blos  merobranöse  Gebilde'  gefunden  werden,  da  solche  auch  ohne  Gravidität 
im  Uterus  entstehen  und  unter  wehenartigen  Schmerzen  und  mehr  weniger  starken 
Bhitungen  ausgestossen  werden  können.  Insbesondere  gehören  hierher  jene  heutigen 
Au^si-heidungen.  welche  bei  der  sogenannten  l>ij<me7iorrhoea  meinbranacfa  erfolgen, 
die  gewöhnlich  als  Ihmlua  TnenstruftltM  bezeichnet  werden  und  in  der  That  in 
der  Kegel  nichts  Anderes  sind  als  die  geschwellte  in  toto  abgestosscno  Uterua- 
frchleimhaut.  Wesentliche  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  einer  solchen  Decidua 
menntrualis  und  einer  Decidua  vera  scheint  es  nicht  zu  geben.  Aehnliche,  einen 
Ausguss  der  Uterushöhle  darstellende  membranöse  Ausscheidungen  können  mach 
in  Folge  endomctritischer  Proceese  und  nach  Anwendung  von  Aetzmitteln  erfolgen. 
Man  ist  daher  erst  dann  berechtigt  vorgefundene  Membranen  als  Eihäute  zu 
erklären,  wenn  wir  Amnion  oder  Chorion  zu  unterscheiden  vermögen. 

Fi)r  die  Erkennnog^  des  Fnichtalters  mögen  folgende  Anhalt»<pnnkte  dienf^n:  Am 
Ead«  des  ersten  Lunar-Monats  ist  das  Ri  etira  tanheneigross,  das  Chorion  tiberall  gleich- 
mAiifdg  Kottig,  der  Embryo  L  Ctm.  lang,  8tark  ^nkrümmt,  die  NabeUch&nr  sehr  knrr..  Kiemen- 
Spalte,  lianrh.'^palto  und  Nubelbla.sclien  noch  vnrlianden ,  Mund  und  Naso  noch  zw  cinor  Hohlo 
Tifreiotgt,  Extremitäten  als  Stummeln  angedeutet.  Z weiter  Muuat:  \)sls  ganze  Ovum  hübuer- 
vJ^ro5S.  Embr.vo  2'5 — B  Ctm.  lang,  bis  4  Grm.  schwer,  Miuid  und  Nasenhöhle  getrennt,  Kiemeu- 
><|ialte  und  Baur-bapalte  geychloxp^'D,  Nabelblasehen  jxUhv  mehr  vorhanden,  die  Extremitäten 
entwickelt,  die  Finger  und  Zihen  aber  noth  nicht  geHchieden,  die  OsaiÜcation  beginnt  im  Untei- 
kiefer.  in  d'.'n  ^chlnsselbeiufn,  au  den  Kipjien  und  an  den  Wirbelkörpem.  Dritter  Honat: 
Da»  Ovum  gtinseei gross.  Plucenta  bereits  7.u  unterscheiden,  Embryo  7—9  Ctm.  lang,  bis  20  Grm. 
Mhwer.  Finger  nnd  Zehen  getrennt,  Geschlecht  beginnt  sich  eu  difTerenziren,  Plncent«  dorch- 
wbniltlich  ;Hi  Grm.  schwer,  KabnUchnur  durchschnittlich  7  Ctm.  lang.  Vierter  Monat : 
Fmcbt  bis  17  Ctm.  lang,  bis  l'^O  Grm.  schwpr,  rTöscbleehl  deutlich,  Haare  beginnen  sieh  »u 
iteigen,  NutT"!  bereit*'  zu  erkennen,  Dnrchjchnittsgcwicht  der  Pluconti  80  Grm.,  Dorchschnitts* 
läTi;--  '  '  *■  '■chchnur  19  Ctm.  Fünfter  Mnnat:  Fnichtläuge  IS— 27  Ctm..  Gewicht  durcb- 
i-Or  \  Grm.,    Kopf-  und  Wullbaanj  dentlirb.    Haut  noch  hellroth  und  dünn,    Durch* 

ftCbu'-...._.'Ut  der  ]*Jaceata  178  Grm.,  duichüchnittliüie  Länge  xlcr  NaUelacluinr  31  Ctm, 
Saclmttr  Uunat:    Frucht  :^8— 34  Ctm.  lang,  durchschnittlich  Oi:)4  Grm.  ichwer,  Entwicklung 

Hval-EacvclopHdie  der  gos.  HeUkonde.  I.  t.  Aufl.  7 
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des  FetlpoLster^  beginnt,  Wnllhaare  einen  diditen  Flaum  bfidcnd.  ktteige  Schmiere  tritt  auf, 
Hoden  noeh  in  der  Itanrhfaöhlc,  Papillarmemhran  noch  vorhanden  Sieben  ter  Munat :  Frorht 
35 — 3ft  Ctm.  lang,  dnrchsinhnittlich  12JS  Gnu.  schwor.  Wollhaare  dicht,  Descensas  lesticnlorum 
beginnt,  die  Pupillnrmcmbran  zeigt  jc^gen  die  28.  Worhe  häufig  schon  centralen  Schwund,  sa 
deu  Urwiaduagen  beginnen  »ich  bereit-f  andere  Eimwindnngren  zn  bilden.  ALittlerefl  Gewicht 
den  Muttvrkuclteuä  374  Griu.,  die  mittlere  Nabelächnurlungu  4!^  Ctm. 

Ad  2,  Anf  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Abortus  ist  stets  Rücksicht 
zu  nehmen ,  eincstbeils  wegen  der  Häufigkeit  des  letzteren ,  andererdeita  weil  die 
Diagnoße  des  criminellen  Abortus  auch  auf  dem  Ansseblieasungswege  zu  geschehen 
hat.  Es  wird  in  dieser  Richtung  zunächst  zu  erwägen  seiu,  ob  solche  Ursachen 
eingewirkt  haben ,  welche  erfabningsgemäsa  ohne  Verschulden  der  Mutter  oder 
anderer  Personen  eine  Fehlgeburt  bewirken  können.  Solche  Ursachen  können  in 
dei*  Mutter  oder  im  Eie  selbst  liegen  und  es  muss  bezüglich  dieser  a.  a-  O.  ver- 
wiesen werden.  Hier  soll  nur  erwähnt  werden,  dnas  die  meisten  dieser  Ursachen 
resp.  Erkrankungen  theils  durch  die  Anamnese  sich  ergeben,  beziehungsweise  sich 
ausBchlieiUien  lassen,  dass  einzelne  ohne  Schwierigkeit  noch  bei  der  nachtr.^glichen 
Untersuchung  der  Matter,  sowie  bei  der  Untersuchung  des  Fötus  und  seiner  Adnexa 
erkannt  werden  können,  dass  ferner  in  den  meisten  solchen  Fällen  Prodromal- 
Symptome  vorausgehen  und  nur  selten  ohne  solche  der  Abortus  eintritt,  andererseits 
aber,  dass  einzelne  derartige  Erkrankungen  der  Mutter, '  insbesondere  der  mit 
Eklampsie  verbundene  acute  Morbus  HrigktÜ  und  rapid  verlaufende  infeetiöso 
Frocesse  (z.  B.  acute  gelbe  LeberatrophieJ  eine  Vergiftung  vorzutäuschen  vermögen 
und  wiederholt  vorgetäuscht  haben,  endlich  aber,  dass  auuh  verschiedene  äussere, 
theils  traumatische,  theils  anderweitige  Scbädlicbkeiten  auch  ohne  böse  Absicht 
der  Mutter  den  Abortus  bewirkt  baben  konnten.  ZutUIlige  ErHchtitterongen  des 
Uterus  oder  andere  mechanische  Irritationen  desselben,  z.  H.  durch  büutigen  Coitus, 
sowie  Diätfehler,  gehören  hierher.  Die  Auastossung  der  Frucht  kann  beim  spontanen 
At»ortus  schon  ganz  kurze  Zeit  nachdem  die  Ursache  hierzu  gesetzt  wnrde,  erfolgen 
und  die  Frucht  kann  noch  frisch  und  selbst  noeh  lebend  geboren  werden,  obwohl 
dieses  verhältnissmässig  seltener  geschieht.  Häufiger  sterben  die  Früchte  im  Uterus 
ab  und  werden  in  verschiedenen  Graden  der  Maceration  geboren.  Mitunter  können 
mehrere  Wochen,  in  seltenen  Fällen  selbst  Monate  veriliessen,  bevor  die  Aus- 
gtOMung"  erfolgt. 

Nach  Erwägung  der  Möglichkeit  eines  spontanen  Abortus  handelt  es  sich 
darmn.  ob  und  welche  Anhaltspunkte  vorliegen,  die  auf  die  stattgehabte  Anwendung 
eines  Abortivmittols  sehlicasen  Jussen  und  ob  dieses  Mittel  thatsächlich  im  Stande 
war,  die  Fruchtabtreibung  zu  bewirken,  beziehungaweise  ob  dasselbe  den  Abortus 
thatsächlich  bewirkt  hat.  Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ergiebt  sich  theils 
aus  den  Umständen  des  Falles,  theils  aus  der  Untersuchung  der  Mutter,  beziehunga- 
weise der  abgegangeneu  Frucht.  Die  Umst.Hndo  des  Falles  sind  häufig  derart,  dass 
sie  nicht  blos  den  Verdacht  wecken ,  daas  eine  Fruchtabtreibuuga-Procedur  vor- 
genommen wurde,  sondern  meist  den  Verdacht  auf  ganz  bestimmte  solche  Proceduren 
hinlenken,  und  nicht  selten  steht  der  Fall  so,  dass  die  Anwendung  gewisser  Mittel 
oder  Vorgänge  zugestanden  oder  durch  Zeugen  erwiesen  wird  und  nur  die  Beur- 
theilung  der  Glaubwürdigkeit  und  Zweckmässigkeit  derselben,  resp.  des  Zusammen- 
hanges des  Abortus  mit  dieser  dem  Gerichtsarzto  zufällt.  Absichtlich  fabche  oder 
durch  Täuschung  veranlasste  Angaben  sind  nicht  ausgeschlossen.  Bei  angeblich 
durch  In.strumentc  herbeigefllbrtcm  Abortus  ist  ea,  wie  insbesondere  duceh  apecielle 
Untersncbungen  Bbrukr's  (s.  Literatur)  constatirt  wurde,  wichtig  zu  wissen,  dasa 
der  Muttermuud,  das  Collum  ufen  und  die  LunouHäche  des  Uterus  nur  wenig 
empfindlich  sind  und  dasa  daher,  wenn  Sonden  etc.  vorsichtig  eingeführt  werdeu, 
die  Betreäfenden  dabei  keinen  Schmerz,  ja  uicht  einmal  ein  autfälliges  Gefühl 
verspüren,  dass  aber  solche  Gefühle  sofort  auftreten,  wenn  der  Uterus  gezerrt 
wird.  Leicht  dage-gen  entstehen  Schmerzen  bei  Manövern  in  der  Vagina,  die  daher, 
selbst,  wenn  sie  mit  stumpfen  Werkzeugen  gcsdvehen,  mitunter  als  „Stich"  empfunden 
werden.    Die  Untersuchung    der  Mutter    hat    bei    inneren  Fruchtabtrcibungsmittclu 
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▼orOTjfsweise  die  Constatirung  von  Intoxicationserschcintin^cn,  sowie  den  oventaellen 
Nacbweift  des  Abortivmittels  im  Erbrochenen  oder  in  den  AbgAii^en  zum  Gcgen- 
atande.  Beides  ist  nieist  uur  in  frischen  Fällen  möglich.  In  den  meinten  Übrigen 
Ut  das  Bcstamlenhaben  von  lutoxicatioDserschelDun^eu  nur  aus  den  Angaben  zu 
erscbliesseu.  Am  gUnstigäten  gcätaltet  sich  die  Diagnose  bei  leUlen  Fällen ,  da 
sich  daÄ  genommene  Mitlei,  z.  B.  Secah  comutum,  Sabina  u.  dgl.  im  Magen  in 
Substanz  finden,  oder  durch  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  oder  dfr 
Leichentbeile  nachgewiesen  werden  kann  und  die  geschehene  Vergiftung  auch  durch 
loeale  und  anderweitige  anatomische  Befunde  sich  kundgiebt.  Die  stattgebabto 
Anwendung  mecbauiscber  Fruchtabtreibungsmittel  ist  aelbjätverstUndlich  nur  dann 
an  der  Mutter  erkennbar,  wenn  durch  diese  irgend  welche  Läsionen  an  den 
Genitalien  oder  anderen  Körperstellen  erzeugt  worden  sind.  Ersteres  ist  nament- 
lich nicht  selten  nach  Eihautstich  der  Fall ,  besonders  wenn  dieser  durch  Laien 
vorgenommen  wurde.  *)  Es  sind  dies  fast  immer  Sticbverletzungen,  die  am  häufigsten 
das  Soheidengewftlbe  oder  den  Scheideiitheil  des  t'terns,  seltener  den  Fundns  dps 
letzteren  betreffen ,  in  ihrer  näheren  Beschaffenheit  jener  des  gebrauchten  Werk- 
zeuges entsprechen  und  meist  in  die  Bauchhöhle  penetriren.  Auch  Quetschungs- 
erscheinungen  und  selbst  Lacerationen  der  Genitalien  können  sich  linden,  wenn 
die  betreffenden  Proceduren  mit  einer  gewissen  Rohheit  und  Unkenntniss  der 
anatomischen  Verhältnisse  unternommen  worden  waren.  Nach  durch  rohe  Massage 
oder  durch  Stösse  und  anderweitige  ErscbütterungCD  des  Bauches  versuchter  oder 
bewirkter  Fruchtabtreibnng  können  Hautaufschtlrfungen.  Sngillaticmcn  u.  dgl.  Befunde 
zurückbleiben.  Auch  gehören  hierher  Aderlass-  und  SchrOpfwtmden ,  sowie  Blut- 
egeistiche,  deren  Nachweis  schon  deshalb  einen  Werth  besitzt,  weil  durch  denselben 
der  Verdacht  bestJtrkt  wird,  dass  Frucbtabtreibungsversuche  unternommen  wurden, 
hosfmders  wenn  eich  dieselben  an  den  Genitalien  selbst  oder  an  ^Stellen  finden, 
wo,  wie  z.  B.  an  den  Füssen,  gewisse  Blutentzieliungen,  namentlich  Aderlässe,  zu 
iherapcutischen  Zwecken  selten  oder  gar  nicht  vorgenommen  wenlen.  Fast  sämmt- 
liche  genannten  Verletzungen  sind  natürlich  an  der  Leiche  leichter  nachweisbar 
als  an  der  Lebenden,  theils  wegen  ermöglichter  genauerer  Vntersuchung,  theils 
wegen  der  seciindären  Hrocesse,  die  durch  sie  erzeugt  worden  sind.  Eine  Ver- 
kennung  der  Natur  solcher  VerlelzuDgcn  kommt  wohl  nur  bezüglich  der  Rupturen 
des  Uterus  in  Betracht  und  wurde  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  spontaner 
Rupturen  mit  traumatischen  Einrissen  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben. 
Doch  ist  in  dieser  Beziehung  zu  bemerken,  dass  die  spontane  pcnetrirende  Ruptur 
des  Uterus  sehr  seilten  vorkommt  und  dann  fast  immer  bei  am  normalen  Ende 
der  Schwangersch.ift  oder  kurz  vor  diesem  eingetretenen  Entbindungen,  wobei  als 
prädispouirendes  Moment  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Gebflrrautterwaud, 
schwächere  Stellen  in  derselben,  Fibrome,  Narben  u.  dgl.  und  als  veranlassende 
Ursache  heftige  Anstrengungen  des  Uterus  in  Folge  behinderter  Geburt  sich  ergaben. 
Umstände,  die  sich  in  der  Regel  leicht  ausschliessen  lassen.  In  den  früheren 
Monaten  der  Schwangerschaft  sind  spontane  Rupturen  äusserst  selten,  obwohl  sie 
«slion  im  dritten  und  vierten  und  selbst  •  im  zweiten  Monate  beobachtet  wurden. 
Wichtig  ftlr  die  Unterscheidung  ist  der  Sitz  der  Ruptur.  Üio  spontane  Ruptur 
«itit  meist  im  Cervix  oder  an  der  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  l'teruskörper 
und  vcrhtult  meist  quer  oder  etwas  schräg,  die  künstlich  erzeugten  Risse  können 
an  verschiedenen  Stellen  sich  finden,  liegen  jedoch  meist  in  der  Achse  des  Genital* 
canals.  zeigen  häutig  eine  mehr  rcgelm.lssige,  bestimmten  Inatrumenten  entsprechende 


*)  Die  Frag«,  ob  eine  Schvanger«  aa  sich  selbst  den  Eihantatich  correct,  d.  b.  ohne 
rfeh  lu  Torletzin,  ausfahren  könne,  int  bei  niederem  Stand  des  Cervin  und  wenn  dor  Finjfcr 
der  einen  Hand  al»  Leitung  fnr  die  Sonde  diente,  zn  bejahen.  Die  enrkhute  genofre  Emptind- 
lichkeit  des  Cervj\  erleichtert  einen  solchen  Vorganp,  der  iihtnliea  in  der  *o  hiiiifitrcn  Ein- 
r&faninp  fremder  Körper  iu  die  Harnblase  ein  Analogon  besitzt.  Eint-ckläfcigt;  Fülle  hM  iionexTr  nit 
t««ltlond  lAnn.  d'hyg.  pabl.  lSs4,  pag.  520»  mitgetheilt ,  duruntfr  zwo!  von  Frauen,  v« 
deiun  «ine  dreiunl,  die  andere  zweinjal  die  0|>eratiou  an  sich  ausgeftüirt  balto. 
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Form  und  sind  mitunter  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  anliegenden  Organe, 
besonders  des  Darmes,  combinirt.  Am  leichtefiten  können  partielle  Rupturen  des 
MiitterraimdcR ,  dcä  Cervix  oder  auch  nur  seiner  Schleimhaut  fllr  trauniatische 
Lääionen  und  um^rekehrt  genommen  werden.  Die  Unterscheidung  ist  mitunter  recht 
schwierig  und  es  ist  begreiflich,  dasB,  wenn  die  Verletzungen  nur  einfache  Zer- 
reisäungcn  bilden^  in  der  Kegel  nur  der  Umstand^  ob  dieselben  der  abgegangenen 
Frucht  gegenüber  als  verhältnissmässig  erscheinen  oder  nicht ,  die  Beantwortung 
der  Frage,  wie  sie  entstanden  sind,  ermöglichen  wird.  —  Nach  Fruchtabtreibung 
durch  Injectionen  in  die  Scheide  und  den  rtema  können  sich  ausser  eventuellen 
Verletzungen  objective  Befunde  höchstens  dann  ergeben ,  wenn  besondere  Flöasig- 
keiten,  z.  B.  ätzende^  zur  Auwendung  kamen,  ebenso  nach  Anwendung  reizender 
Substanzen   am  Muttermund. 

Die  Unteräuchung  der  Frucht  lässt  nur  dann  Anhaltspunkte  fUr  die 
Diagnose  der  stattgehabten  Fnichtabtreibung  erwarten,  wenn  sich  entweder  in 
derselben  cbemi^ch  GJitstofle  nachweisen  lassen  oder  wenn  sich  an  ihr  Verletzungen 
zeigen ,  die  offenbar  durch  ein  in  den  Uterus  eingeführtes  Instrument  erzeugt 
worden  sind.  Insbesondere  können  beim  Eihautstich  Stichverletzungen  am  vor- 
liegenden Kindsthcile  zu  Stande  kommen.  Keuestens  hat  Gallahd  die  Behauptung 
aufgestellt,  daes,  weil  in  den  ersten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  das  Ei 
fast  atets  en  bloc  abgeht,  daraus,  dass  ein  Abortus  in  dieser  Periode  in  zwei 
Tempi  erfolgte,  d.  h.  zuerst  die  Frucht  und  dann  die  zerrissenen  EibUllcn  geboren 
wurden,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  künstliche  Eröffnung  des  Eies,  also 
mechanische  Fruchtabtreibung  geschlossen  werden  könne.  Diese  Angabe  ist  aller- 
dings heachtenswerth,  keineswegs  aber  allgemein  giltig.  In  den  ersten  sechs  Wochen 
kann  beim  äpoutanen  Abortus  der  Abgang  des  Eies  eu  bloc  als  Kegel  angenommen 
werden.  Von  der  6. — 10.  Woche  scheint  der  Abgang  en  bloc  und  der  in  zwei 
Tempi  gleich  hiluBg  vorzukommen.  Die  Festigkeit  des  Eies,  die  Energie  der 
Uteruscontractionen,  der  Wider^^taud  des  Cervix  spielen  dabei  eine  Rolle,  auch  ist 
eine  nachträgliche  Beschädigung  des  in  toto  abgegangenen  Eies  wohl  möglich, 
desto  leichter,  je  zarter  d.iaselbe  war. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendimg  gekommene  Büttel 
thatsftchlicb  geeignet  war,  die  Frucht  abzutreiben,  bietet  gegenüber  mechanischen 
ftlittelu  keine  besundereu  Schwierigkeiten,  da  die  meisten  derselben,  wenn  richtig 
ausgeführt,  mit  grosser  Sicherheit^  allerdings  aber  nicht  mit  gleicher  Schnelligkeit 
den  Abortus  bewirken  und  deshalb  auch  bei  ärztlicher  Indication  zu  diesem  oder 
zur  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen  werden.  Ungleich  schwieriger  gestaltet  aich 
dieselbe-  gegenüber  den  inneren  Mitteln ,  da  wir  gegenwärtig  keine  Substanzen 
kennen,  welche  innerlich  genommen  mit  gleicher  oder  auch  nur  Ähnlicher  Sicherheit 
und  insbesondere  ohne  gleichzeitige  Schädigung  der  Mutter  den  Abortus  zu  bewirken 
vermögen,  wie  dies  bei  den  meisten  mechanischen  Mitteln  der  Fall  ist.  Am 
ehesten  kann  eine  solche  speeilische  Wirkuug  noch  dem  Seeale  cornutum  und 
vielleicht  dem  Pilocarpin  zugeachrieben  werden,  da  diesen,  besonders  dem  ersteren, 
eine  wehenverstjirkende  Wirkung  thatB.lclilieh  zukommt  und  mit  beiden  Substanzen 
die  Ärztlich  indicirtc  Fehl-  und  Frühgeburt  wiederholt  erzielt  worden  ist.  Von 
den  übrigen  als  Fruchtabtrcibungamittel  geltenden  Stoffen  können  zwar  die  meisten 
einen  Abortus  thataächlich  bewirken,  keineswegs  aber  mit  einiger  Sicherheit  und 
auch  nicht  in  Folge  einer  specitischen  Wirkung  auf  den  Uterus,  sondern  in  Folge 
und  als  Theileracheinuug  der  Vergiftung,  die  sie  veranlassen.  Die  abortive  Wirkung 
kann  dann  in  der  Weise  erfolgen,  dass  das  betreffende  Gift  ausser  den  übrigen 
ihm  zukommenden  Functionsstörungon  auch  Contractionen  der  Gebärmutter  ver- 
anlasst, indem  es  die  im  Rückenmark  oder  in  der  Gebärmutter  selbst  gelegenen 
Centren  fUr  die  UteruBbewegungen  erregt,  waa  sowohl  direct  als  auf  reflectoriachem 
Wege,  z.  B.  bei  irritirenden  Giften  durch  die  heftige  Reizung  der  Magen-  vnd 
Darmschleimhaut,  geschehen  kann.  Am  häufigsten  scheinen  jedoch  vasomotorische 
Störungen   die  Contractionen   des  Uterus   zu   veranlassen,   indem   die   durch   eine 
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solche  (LÄhmung  Bowuhl  ah  Contraction)  bewirkte  Verlangsamun^  Jes  Blutstromea 
iiDd  congecutive  Sauerstoffverarmung  des  Blntea  die  geimnDten  Centren  oder  die 
Muükulatur  selbst  in  Erregung  versetzt.  Hierbei  aclieint  die  individuelle  und 
temporäre  Reizbarkeit  des  Uterus  eine  wesentliche  Rolle  zu  f^pielen.  Insbesondere 
ist  ea  wohl  denkijar,  dass  zu  jener  Zeit  eine  crböhtere  Irritabilität  der  Gebtr- 
multer  besteht,  in  welcher  die  Wiederkehr  der  Menstruation  zu  erwarten  gewesen 
wäre.  In  anderen  Fftllen  ht  das  Absterben  der  Frucht  das  Primäre.  Dieses  kann 
einestheila  durch  Ernflhrunß^sstörungen  der  Fnicht  erfolgen ,  aber  auch  durch 
Störung  der  Plaeentarrespiration ,  wie  sie  namentlich  Circulationahemmungen  zu 
bewirken  vermögen.  Beacbtenswerth  ist  in  dieser  Heziehung  die  von  Max  Rpnge 
(Archiv  für  experiment.  Path.  X,  pag.  :j24j  gemachte  Beobachtung,  dasa  jede 
plötzliche  und  bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdrucks  des  Mutterthieres  ein  tödt- 
licher  Factor  filr  die  Frucht  ist  und  dass  auch  eine  protrahirte  tiefe  Narkose  die 
Fnicht  zu  tüdten  vermag,  ohne  das  Leben  der  Mutter  zu  geföhrden,  wenn  durch 
dieselbe  der  Blutdruck  auf  niedrige  Werthe  herabgesetzt  wird.  Üaraus  dürfte  die 
von  verschiedenen  Seiten  constatirte  Schädlichkeit  grösserer  Morphiumdusen  filr  die 
Frucht  sich  erkMren,  wllhrend  andererseits  vorsichtig  geleitete  Chloroformnarkosen 
letztere  nicht  bedrohen  und  auch  Beobachtungen  vorliegen,  wo  bei  Kreissenden 
Chloralhydrat  bis  zu  4  Grm.  pro  dosi  gegeben  wurde^  ohne  dass  daraus  ein  Nach- 
theil  fUr  das  Kind  entstanden  wäre  (Müller).  Die  besonders  von  Adon'abd  und 
Tardleü  betonte  Ansicht,  dass  einzelne  der  als  Abortlva  gebrauchten  Mittel  zunttchst 
die  Frucht  dxirch  Vergiftung  tödten  und  dieses  auch  ohne  wesentliche  Schädigung 
oder  gar  Tödtung  der  Mutter  bewirken  künuen,  wird  wesentlich  abgeschwächt 
durch  die  von  GüSSEßow,  Fehling,  dem  Ref.  u.  A.  gemachte  Beobachtung,  dass 
verschiedene  und  wahrscheinlich  die  meisten  GiflstoSe  keineswegs  leicht  in  die 
Frucht  Übergehen  und  nicht  selten,  trotz  hochgradiger  oder  letaler  Vergiftung  des 
Mutterthieres,  in  den  Frilchten  nicht  nachgewiesen  werden  können.  Auch  der 
Umstand,  dass  möglicherweise  die  Früchte  gegen  Gifte  weniger  heftig  reagiren  als 
andere  Individuen,  ist  zu  berQcksicbtigen  und  wurde  dies  insbesondere  gegenüber 
dem  Strychnin  von  Gü.sskkow  nachgewiesen.  Bei  der  Vergiftung  mit  Phosphor, 
welcher  in  einzelnen  F.'tllon  zu  Fruclitabtreibungszwecken  genommen  wurde,  scheint 
der  Abortus  theils  in  Folge  der  ErnÄhrnngsatörung,  vorzugsweise  aber  in  Folge 
von  lUmorrhagien  zwischen  die  EihUllen ,  sowie  zwischen  diese  und  den  Uterus 
zu  erfolgen ,  welche  auf  dieselbe  Ursache  (fettige  Degeneration  der  Geßlsse) 
zurückzuführen  sind ,  wie  die  der  Phospborvergiftung  bekanntlich  charakteristisch 
zukommende  Kcbymosenbildung  unter  den  serösen  Membranen  und  in  den  Schleim- 
bauten.  —  Ana  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass,  wenn  ein  sogenanntes  Frucht- 
abtreibuugsmittel  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  vorgelegt  wird ,  zunächst 
erwogen  werden  muss,  ob  das  Mittel  überhaupt  geeignet  ist ,  in  einer  bestimmten 
Gabe  Functionsstörungen  hervorzurufen,  und  im  bejaheuden  Falle,  ob  die  letzteren 
derart  sind,  dass  als  Folge  derselben  auch  ein  Abortus  eintreten  kann.  Die 
bejahende  Antwort  genügt  dem  Richter  vollkommen  zur  Begründung  der  Anklage 
auf  versuchte  Fnuhlabtreibung,  da  es  sich  nicht  darum  handelt,  ob  das  Mittel  die 
FnichtabtreibuDg  bewirken  musste,  sondern  nur  ob  es  dieselbe  bewirken  konnte. 
Wenn,  wie  nicht  selten,  völlig  unwirksame  Mittel  genommen  wurden,  wird  nach 
Auffassung  der  österreichischen  Juristen  (Herbst,  Strafrecht,  I,  311)  eine  solche 
Anklage  gegenstandslos,  während  zu  Folge  Entscheidungen  des  Deutschen  Reichs- 
gerichte« (HuFMANN,  Lehrb.  der  gerichtl.  Med.,  3.  Aufl.,  pag.  218)  die  Strafbarkeit 
des  Versuebea  der  Kindei^abtreibung  dadurch  nicht  ausgeschlossen  wird,  dass  der 
TbAt^r  sieb  absolut  untJiuglieber  Mittel  bedient  hat,  und  selbst  dann  nicht,  wenn  die 
Vollendung  des  Verbrechens  wegen  Untauglichkeit  des  Objectes  (z.  B.  todtes  Kind) 
unmöglich  war,  so  dass  consequenterweise  auch  von  oder  an  Nichtschwangeren  unter- 
nommene Fruchtabtreibungsversuche  der  strafrechtlichen  Behandlung  verfallen  können. 
Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendung  gekommt^nc  und 
als  zur  Fruchtabtreibung  geeignet  erkannte  Mittel  die  letztere  thatsüchlich  bewirkte» 
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crgicbt  sich    vorzugsweise   aus   der  Erwägung   der  Erscheinungen,   die    nacb   der 
Applicntion   der   betreffenden    Mittel    sich    einstellten    und    aus  der  Erwägung,    In 
welcher  Zeit  nach  Anwendung  derselben  die  Fehlgeburt  erfolgte.  Das  erstgenannte 
Moment  bedarf  keiner  besonderen  Besprechung:.  Was  jedoch  da«  zweite  anbelanprt, 
80  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nach  Anwendung  innerer  (toxischer)  Fruchtabtreibun^-.. 
mittel  der  Eintritt  des  Abortus  meist  mit  der  Höbe  der  Intoxirationserschcinungcir' 
Kusarnmenßiltt  oder  kurz  darnach  erfolgt,  doch  ist  eine  verzögerte,  nachtrl^liGhe 
AuHätotisung  der  Frucht   sehr  wohl  möglich ,   besonders   wenn  das  Absterben  der 
Frucht   das  Primfire    gewesen    war.    Die  Zeit,    binnen    welcher   nach  Anwendung 
mechanischer    Mittel    der   Abortus    erfolgt,    ist    vorzugsweise    von    der    Natur    des 
Mittels  abbiingig.  Am  präcij^eaten  tritt  der  Abortus  nacb  der  Uteruainjection  CMethode 
von  CoHEX,  ebenso  die  TAiiXiER'sche  Modiiication)  ein.    Die  Wehen  beginnen  fast 
unmittelbar  nach  der  Injection  und  in  4 — 40  Stunden  tritt  der  Abortus  ein.  Nacb 
dem  Eibautstich  stellen  sich  die  Wehen  meist  erst  nach  einigen  Stunden  ein  und 
die  Geburt  erfolgt  dann  entweder  sofort  oder  erst  nacb  mehreren  Stunden,  selbst 
Tagen.  (Nach  Gau-abd  in  der  Regel  in  5 — 8  Tagen,  in  einem  Falle  schon  nach 
1 2  Stunden,    nacli    Taüdieü    selten    später   als    nach  4  Tagen ,    meist  in  einigen 
Stunden.)     Bei  der  Methode  nach  Kr.\use   (Einlegung  eines  elastischen  Katheters 
'/wischen  Uterus  und  Ei)  erfolgt  der  Abortus  meist  erst  nach  2 — 3  Tagen,  nach 
Einlogung   von  Prcssscbwanim    in    24  — 1*6  Stunden.     Am    langsamsten    führt   die, 
•Scbeidendouche  zum  Ziele,   da  sich  selbst  nach  regelrechter  Application  erst  nachl 
;) — 5  Tagen  die  ersten  Wehen  eiustcllen.  Ueber  die  Zeit,  wann  nach  Massage  oderj 
heftigen  ErBchütterunKen    des  l'terus    der  Abortus    durchschnittlich    eintritt,    lässt^ 
sich  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Ad  3.  Die  letzte  Frage,  welche  der  Oerichtsarzt  zu  beantworten  hat,  ist 
die,  ob  und  welche  schwere  Folgen  zurttckgeblieben  sind,  eventuell  ob  der  Tod 
durch  die  Fnichla})treibung  veranlanst  wurden  sei.  Solche  Eflecte  kommen  ins- 
besondere dann  in  Belriiclit,  wenn  die  Fruchtabtreibung  ohne  WLssen  und  Willen 
der  Mutter  bewirkt  wurde,  und  beeinflussen  wesentlich  die  Höhe  des  Strafaus- 
masses.  Schwere  Nachtheile  für  die  Oesmidheit  und  selbst  Lebensgefahr,  sowie 
bleibende  Folgen  können  sowohl  aus  dem  .\bortus  selbst,  als  aus  den  angewandten 
Fruclitabtrr;ibungsmitteln  rcsnitiren.  Erstere  sind  bekannt ,  zu  letzteren  gehören 
die  Intoxicaliüuen  und  ihre  Folgen,  die  nach  inneren  Fruchtabtreibungsmitteln  sich 
rntwickoln  können ,  vorzugsweise  aber  die  Verletzungen  ^  die  bei  mechanischer 
Fruchtabireibung  beeouders  dann  leicht  zu  Stande  kommen,  wenn  diese  von  Laien 
eflectuirt  worden  ist.  Solche  Fälle  enden  meist  tödtlieh^  wie  denn  überhaupt  der 
criminelle  Abortus  eine  unverbältnissmässig  hohe  MortalitätszifTer  liefert,  die  Tardieu 
BOgar  auf  C4'2  IVocent  berechnet.  Am  häufigsten  ist  der  Tod  durch  Sepsis  (£*«(/<>- 
vtf^tnh'tf  »eptica  und  Peritonitis),  und  zwar  gegentlber  den  Fällen  von  spontanem 
Abortus  so  unverhRltnissmitssig  häutig,  dass  z.  B.  Liüjan  schon  in  dem  Anf[re.ten 
von  Sepsis  einige  Tage  nach  dem  Abortus  ein  Verdachtsmoment  dafür  erblickt, 
dass  derselbe  durch  Einführung  von  (unreinen)  Instrumenten  u.  dgl.  provooirt 
worden  ist.  Doch  kann  zweifellos  Sepsis  auch  bei  spontanem  Abortus  eintreten. 
Der  Nachweis  des  Znsammenhanges  gewisser  Oesundheitsbeschädigungen ,  bezie- 
hungsweise des  Todes  mit  der  betrellenden  Fruchtabtreibung  unterliegt  selten 
Schwierigkeiten,  und  der  Vorgang,  der  bei  der  Beurthcilung  solcher  Fülle  Platz  zu 
greifen  hat,  ist  derselbe,  wie  er  bei  der  gerichtsiirztlichen  rntersucbung  und  Heur- 
tbeilung  von  Verletzungen  überhaupt  und  gewaltsamer  Todesnrteu  insbesondere 
beobachtet  werden  muss. 

Literttlur:  Ausser  den  Hand- and  Lehrbüchern  der  gerickllichpn  Medicin  und  d«ii 
im  Trxt  augo^'cbfneTi  Qnellen  foI|?ende  wichtigere  Schriften:  Büchner  Andr. ,  DiftA^rtntio 
fium  ticntur  medtcuuu-iitu  tjutif.  n/i/iftiim  simpÜcitcf  promoveut.  Halao  174(>.  —  Hclic,  hc 
Vttcfion  de  la  ritr .  rt  de  s^n  wßue»cf  ftur  la  gromtesse.  Ann.  dhyc.  puhl.  1838.  T.  XX, 
pap.  ISO  —  Ollivicr  d'Aneorp.  Memoire  H  ronHuUatiun  mSdico-UifuU  8ur  VarorfcmerU 
jniirtHpt^,  Ann.  d  hvg.  puM  181^9,  T.  XXII.  ;mg.  109,  —  PaBsot,  Dts  dmujers  de  Vnrorte- 
mvtit  pf'jrtMjui  dtnm  ttu  hut  m'minvK  Gaa.  laüd.  de  Lyon  1853.  — Pichler  S.,  Die  Frncbl- 
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[»btrcfbnns  hei  dva  Rbmern.  Wiener  allgem,  mod.  Zettung.  1860.  Nr.  42.  —  Ttrilland- 
LÜ^au  j  a  riii^  re,  Jir  Vurürtftnent  provoqvr.  rurU  I.*^62.  —  Pollak,  P«rsipn  nnd  «eine  Be- 
Ivobncr.  Leipzig  1K>5.  —  Stricker  \V..  Der  Aliortna  in  Küiner  Bedoutmijr  Tür  dir  IWril- 
keruiigsaimaliinü  liotracbltt.  Virch«w*a  Archiv.  Iflfiö,  B*J.  XXXIH.  p:ip.  ',^\'^  und  ^Der  künstlicli 
*rre(?te  ÄUortus  iu  .lapau."  lltid.  1^75.  Bd.  LXIl,  pftg.  UTt^it.  —  Tl.  L»'X,  Dip  AUn-ibmip  der 
liribe^fruclit.  Eine  med.  for.  Studie.  Vierte(j.alir»<äuhr.  für  gerichtl.  M»>d.  iJ^Üti.  N.  F.,  [V. 
P'ig.  ISlJ.  —  de  V'öfiin.s  Larnn  K.,  h'tisai  .»«»•  ravorti^nnit  ctmMti^re  »u  jwints  tU  rue  rfir 
It/roit  criminell  th  In  im'dtriur  hUjnU  tt  ilf  Ui  rcMpounfthiftt^  tit^du'ah\  I'aris  18HtJ.  —  SenlCX, 
Tffn  atttTutttmfi  ifue  Huhii  tr  futfiut  apr^M  Jta  muff  fian.s  itt  cnrit/  uUh'inc  et  de  Unr  valeur 
tnrtiim  lrij4itt\  ]S(i8.  —  Pf  äff  E.  R. ,  Dif  AlMirtivtnitt*»!  der  Arabsr  in  ihrer  forensischen 
Bedfiitiing.  Z<.>ii8rhr.  lUr  Staatsarznuik.  1S68.  Bd.  XXVI,  pnp.  125.  —  Fabrice,  Die  Luhrc 
von  der  KindesaMreilning  nnd  vom  Kiudfsniord.  Erlangon  18tj8.  —  Pardo,  Sur  In  rMr«i>- 
'aanre  de  fa  jwputatioH  en  Turqui>,  \8T>i.  Uli t*rsp orger  in  FrieJreich's  BluUer  frir  goriditl. 
If«d.  16*73,  pa^.  ^40.  —  Charpeutipr  et  Leblwnd.  Sur  Ic.t  */>/««  de  Varurtnnvnt 
'pKitdonf  ffjf  pr^mirr/r  mfw»  d«  h  groHurMv.  Ann.  byg.  pnbl.  1877,  T.  XLVIII.  pag.  483.  — 
GallardT..  Df  rnrortemerd  an  poinl  de  ruc  m^dicvlr^aU.  Pari«  1S78.  —  H  obnrl  and  C, 
/-  iri/nutitudc  chfz  Ujf  jtrupItM  nnrifns  rt  modmte.  Revue  intern,  des  BcienceH.  IS'^O.  T.  V.  — 
Borger  P. ,  Dnt  JtrvJintiottM  ptrj^iifM  par  /•■«  few$nt9  jtrttdunt  liji  nutuGi^urre»  d'avortmtent. 
Ann.  d'b.vg.  pnbl.  1881.  pftg.  ^'iV.  —  Tardieii,  ^ude  tn/d.  U'.tjitle  »ur  rnpoftftMfut,  4.  Mit. 
ViiriB  IKSI.  -  Canollo,  />f  l'aroftemffit  p$'imind  ä  Kaiu'kal  (Tndrs  fran^invM).  Tbes«. 
PJiTiB  18Ö1.  —  Schortt,  Foeticide.  Madras  Jonm.  of  med.  scienccs.  1881.  — Ferrl,  .Evo- 
luzione  delV  omicidio,  ]«ombro.io 's  Archiv.  1882,  Vol.  3,  png.  29tj.  -  Contagne  H..  Dett 
rupturf*  utd/'ifips  ptndant  Itß  ffrw/j^evjie  et  de  teurs  rapports  ttvec  Vavortrment  crimineJ. 
Piris  IS^2.  —  Kocher,  De  In  rn'mittnlite  chez  hif  Arabva,  Lyon  I88;i  —  Ploss  H.,  Zur 
Oeschicbte  nnd  Kthnograpbie  der  Fnichtubtreibungr.  Leipzig  1883.  —  üalliol  L..  Recherche» 
hUtoriqucM,  rthnoifrnphiques  et  m/dico-i^alcs  sur  l'avoriement  criminei,  Paris  1884. 

K.  Hofmann. 

AbrachiC  (%  und  ßpa}^t<i>v,  Arm),  angeborener  Defect  der  Arme;  e.  Miss- 
bildangen. 

AbSC6SS,  Eiterbeule,  bedeutet  eine  Geschwulst,  deren  Inhalt  durch  Eiter 
gebildet  ist.  Durch  das  Wort  Geschwulst  will  besonders  die  circumecripte  Aus- 
dehnung der  EiteranBammlung  hervorgehoben  sein;  sohin  unterscheidet  sich  der 
Abscesa  zunächst  von  der  eitrigen  Infiltration  (purulentes  Oedem  Pirogoff's), 
welche  in  einer  diirusen  Durcbtrünkuiig  der  Gewebe  mit  Eiter  besteht  und,  als 
besondere  Wundkrankbeit  auftretend,  sich  von  einer  Wunde  rasch  auf  weite 
Strecken  der  Umgebung  ausbreitet.  Ebenso  spricht  man  nicht  von  Abscess,  Rondem 

•  von  diffuser  Phlegmone,  wenn  das  die  Organe,  zumal  die  Musculatur,  trennende 
Bindegewebe  auf  weite  Sti^cken  hin  vereitert  ist.  Der  Sprachgebrauch  der  Praxis 
betonte  immer  den  circumscripten  Cbarakier  und  die  damit  gegebene  mehr  rund- 
liche Form  des  AbKCi'Föe«  und  so  wühlte  man  für  jene  Eiteransammlungen,  die 
von  einem  ursprünglichen  Herde  ausgehend,  besonders  in  der  Liin^^endimension 
fiieh  ausbreiten,  im  Bindegewebe  fortschreiten  und  die  Organe  auseinanderdrängeo, 

'lieber  den  Namen  Eiterversenkung,  obwohl  hier  Eiter  in  Masse  in  einer 
wirklichen  Uühle  angetroffen  wird.  Immer  schwebte  aucli  den  Praktiken»  die  Vor- 
fciellnng  vor,  dasa  die  Eücransammlung  auf  Kosten  eines  Gewebes  entsteht,  dass 
das    letztere    vereitert;    demzufolge    führte    man  das  Wort  Empyem  zur  ße- 

,  leicbnuug  von  jenen  Eitcransammlungen  ,  die  in  physiologischen  Hi^hlen  auftreten 
und  augenscheinlich  nicht  den  Eindruck  machen ,  als  würe  der  Eiter  auf  Kosten 
jener  Moinbran  entsUnden,  welche  die  betreifende  Hoble  auskleidet:  und  so  spricht 
man  vom  Empyem  der  Pleura,  des  Pericardiums,  der  Gelenkhöhlen,  der  Schleim- 
bentel.  Da  jedoch  gewisse  Abweichungen  der  Befunde  dem  einen  Standpunkte  als 
wesentlicher,  dem  anderen  als  geringfilgiger  ersclieinen,  so  haben  terminologische 
Vorschlage  dieser  Art  nicbt  überall  durchgegriffen  und  man  spricht  auch  von  einem 

I  Abvcess  der  Pleura,  des  Kniegelenkes  n.  s.  w.,  ebenso  wie  man  statt  des  Termmus 
Eilerversenkung  aucb  den  Ausdruck  dissceirender  Abscess  bftiifig  gebraucht.  Immer- 
hin wird  mau  am  genauesten  verstanden,  wenn  man  eine  umschriebene  Einlage- 
nmg  von  Eiter  in  Geweben  als  Ahsccss  bezeichnet.  —  Man  trifft  Eiteraneamm* 
lungen    fast    in    ollen  Organen  und  Geweben  an,  im  Gehirn  eben  so  gut,  wie  in 

|d«r  Milz,  der  Leber,  der  Niere ;  in  der  Coniea  ebenso  wie  in  der  Markhöhle  eines 
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Knocheng  oder  in  einer  Lympbdtilse;  zwischen  der  Media  nnd  Intima  einer  Vene 
ebenso  wie  ewischen  den  Schiebten  der  Blasenwandung;  mitten  in  einem  Muskel, 
wie  im  Centrura  einer  periariiculkren  Fungusmasse;  im  Cavum  pUurae  ebenso 
wie  in  einer  Ovarialcyste  oder  in  einem  Echinococcnssackc.  Am  allerbänfi^ten 
findet  sich  der  ZeUgewcbf^nbcesa  vor.  Da  da^i  Hindcgewcbe  in  Reinen  verschiedenen 
Formen  und  in  bald  mücbtigeren ,  bald  unscheinbareren  Massen  so  viele  Organe 
durchzieht  und  an  ihrem  Aufbau  theilnimmt,  so  wirft  sich  sehr  hftufig  die  natur- 
gemääse  Frage  auf,  ob  ein  in  einem  Organ  eingelagerter  Abscess  aus  der  Ver- 
eiterung des  Bindegewebes  dieses  Organs  oder  ans  der  Eiterung  der  eigenen 
Elemente  des  letzteren  entstanden  ist.  Diese  Frage  hängt  zusammen  mit  der  weit 
wichtigeren^  woher  die  Eitcrkörperchon  abstammen.  Wie  in  den  Artikeln  Eiter 
nnd  Entzündung  des  Näheren  außeinandorge-setzt  werden  wird,  machen  sieb  in 
imeeren  Tagen  zwei  Ansichten  geltend.  Nach  Counheim  sind  die  EiterkÖrperohen 
nichts  anderes  als  farblose  Blutzellen,  die  durch  Diapedesis  ans  den  Blutbahnen 
auswandern^  es  wird  hierbei  die  Annahme  gemacht,  dass  durch  den  EntzUndunga- 
reiz  eine  grössere  Durchlässigkeit  der  Wandung  der  Blutgefässe  gesetzt  wird, 
welche  die  massenhafte  Auswanderung  der  farblosen  Blutzellen  ermöglicht.  Damit 
würde  jedoch  nicht  erklärt,  wieso  es  zur  Zerstörung  eines  Organs,  zur  Vereiterung 
der  Parenehyme  kommt ;  es  wäre  höchstens  be^eiflich ,  das»  sich  die  ausgewan- 
derten Blutzellen  in  einem  Herde  ansammeln  und  das  umgebende  Gewebe  weg- 
drängen. Diese  Theorie  nimmt  daher  an,  dass  das  vereiternde  Gewebe  in  passiver 
Weise  zu  Grunde  geht,  gewissermaesen  ertödtet  wird  und  zerfällt.  Dagegen  ftihrt 
Stricker  als  Vertheidiger  der  ViRCHOw'schen  Cellulartheorie  folgende  Ansicht  an. 
Wo  eine  wirkliche  Eiterung  stattgefunden  hat ,  dort  ist  das  Gewebe  zerfallen. 
Der  Zerfall  ist  durch  Disgregation  der  Zellen  des  Gewebes  bedingt.  Die  Disgre- 
gntion  besteht  in  einer  Tbeilung  der  Zelle  in  kernhaltige  Abschnitte,  welche  selbst- 
stttndig  werden  und  dann  als  Eiterkürpercfaen  auftreten.  Der  Disgregation  geht 
eine  Schwellung  der  Zellenleiber  voraus.  Die  Disgregatlon  ist  also  ein  activer 
Vorgang,  eine  gesteigerte  Lebensthätigkeit.  Nach  dieser  Ansicht  entsteht  also  der 
Absceas  dadurch,  dass  die  Zellen  des  Entzündungsherdes  in  eine  Brut  von  Eiter- 
körperchen  sich  aullösen  und  im  Eiterserum  aufgeschwemmt  werden.  Anachlieascnd 
an  den  klinischen  Verlauf  des  Hautabscesses  wäre  nach  Stricker  die  unter 
Hyperämie  erfolgende  Prallheit  oder  Infiltration  des  Gewebes,  die  wir  ftlhlen,  aU 
Ausdruck  der  Zellenschwellung  —  die  später  zu  Hlblende  centrale  Weichheit,  die 
sogenannte  eitrige  Schmelzung  des  Infiltrats,  als  Ausdruck  der  erfolgten  Disgre- 
gation  und  Auflösung  des  Gewebes  in  Eiter  anzusehen.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  die  Gründe  zu  prüfen,  welche  von  der  einen,  wie  von  der  anderen  Seite 
vorgefülirt  wurden.  Wenn  wir  den  klinischen  Verlauf  eines  Abscesaes  berück- 
sichtigen, so  finden  wir  vor  Allem  zwei  verschiedene  Typen :  den  heissen  und  den 
kalten  Abscess.  Der  hcisse,  auch  phlegmonöse  Abscess,  bildet  sich  rasch 
und  unter  heftigen  EntzUndungseracheinungen.  Dort,  wo  man  die  Entwicklung  der 
oberfiächlichen  Lage  wegen  genauer  verfolgen  kann,  bemerkt  man,  dass  anfangs 
eine  pralle  und  schmerzhane  Infiltration  der  Theile  zu  fühlen  ist,  die  je  nach  ihrer 
Lage  die  mannigfachsten  Functionsstörungen  hen'orrufen  kann  und  die  sich  im 
Laufe  weniger  Tage  einerseits  in  die  Flache  verbreitet,  andererseits  nach  der 
Richtung  des  geringeren  Widerstandes,  also  insbesondere  nach  der  Oberfläche  des 
Körpers  hin  vorwölbt.  Schon  in  der  ersten  Zeit  bemerkt  man  eine  tieckige  Röthe 
der  Haut ,  und  die  Gegend  des  Herdes  fühlt  sich  auch  heisser  an.  Gewöhnlich 
wird  der  Kranke  auch  vom  Fiifbcr  beralleu.  Nach  wenigen  Tagen  dea  Bestehens 
fUhlt  man,  dass  die  Infiltration  in  ihrem  Centrum  weicher  geworden  ist;  gleich- 
zeitig wird  die  Rötlie  der  Haut  stärker,  gleichmässiger.  Sehr  bald,  mitunter  schon 
am  dritten  oder  vierten  Tage  fiililt  man  deutliche  ElaslicitÄt.  Die  Geschwulst  wird 
immer  weicher  und  weicher  und  die  Haut  gespannt,  glänzend,  satnrirt  roth.  Die 
Schmerzen,  die  anfangs  klopfend  waren,  ludsen  mit  der  Verdünnung  di'r  Hant 
etwas  nach,  das  Fieber  bleibt  aber  gewöhnlich  auf  gleicher  Höhe    und  ist  durch 
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zeitweises  Frösteln  aoRgezeiclinet.     Endlich  wird  die  Haut  an   einer  Stelle  papier- 

tlano,   wühreud  an  der  Peripherie  des  deutlieh   rtuctuireuden  Herdes  ein  hilrtlicher 

Wall,  der  sogenannte  EntzUndiing^wall,  darchzufiihlen  ist.   Schliesslich  ist  die  Haut 

auf  einem  Tunkte  der  höchsten  Wölbung:  des  Herdes   vollkommen  aufgezehrt  und 

nur  die  Epidermisderke  besteht  noch;  man  sieht  den  Eiter  an  dieser  Stelle  durch; 

die  Volksmedicin    hält    in    diesem  Augenblicke ,    wo    der   gelbe  Punkt    sich  zei^rt, 

ilen  Abscejia  für  reif.     In  der  That  wird  die  Epidennisdecke  bald  gesprengt,  der 

Kiter  ergiesst  sich  nach  aussen ,    die  Sehmerzeu    und    das  Fieber  lassen  sehr  oft, 

wie  mit  einem  Schlage «    nach.     Kaob  Entleerung    des  Eiters  collabirt  die  HOhle, 

der  EntzUndungswall  verschwindet,    es    kleidet    sich  die  H^ble  mit  Granulationen 

aus,  welche  vorwachsen,    die  Höhle  ausfiillen    und    in    demselben  Masse    weniger 

Eiter  secerniren;  endlich  ist  der  Grund  der  Höhle  bis  in's  Niveau  der  Haut  vor- 

ewachscn    und    die    Anfbrucbsstelle    ilberhäutet   Blch.     Manchmal,    und    dies   gar 

icht  fieltcn,  legen  sich  nach    vollständiger  P^tleornng   des  Eiters  die  Wände  der 

löhle  sofort  aneinander  und  verwachsen  unmittelbar  miteinander,  so  dasa  nur  die 

der  Aoi'bruchsstelle  gegenüber    liegende  Stell«  des  Grundes    eitert  und  sich  raach 

it  Granulationen  ausfüllt.  Es  ist  dies  offenbar  ein  Heilungsvorgang  eigener  Art, 

er  unmittelbaren  Vereinigung  frischer  Flächen,    der  prima    mtentw   analog.  — 

at    man    einen    grösseren   heiasen  Abscesa    weit    gespalten    und    besichtigt    nach 

ntleerunt^    und  Ausspülung   des  Eiters   die  Innentlache    der  Abscesswandnng,    so 

det  man  sie  meist  von  eingedicktem  Eiter,  von  zerreiblichen,  fetzigen  Membranen, 

on  Gewebstrümmem    bedeckt:    hat    man  Gelegenheit,    die  Untersuchung    an   der 

eiche    vorzunehmen,  so    findet    man    keine  eigene  Höhlenwandung,  sondern  die 

öble  von  den  eitrig  schmelzenden  Geweben  selbst  abgegrenzt.     Untersucht  man 

inge^en  die  Abscesshöhle  nach  ihrem  Aufbruch,    so    findet    sich    dieselbe    schon 

mit  Granulationen  aa<)gekleidet.     Früher    hat   man    diesen  Umstand    verkannt  tmd 

viele  Pathologen  nahmen  an,  dasa  jeder  Abscesa  mit  einer    eigenen  Schichte  aus- 

Jdeidet  ist,  welche  den   Eiter  secernirt,    und    man    nannte  dieselbe  die  pyogono 

embran.  Man  war  zu  dieser  Generalisining  wohl  dadurch  verführt,  dass  man  bei 

anchen  Abscessen,  die  nicht  aufgebrochen  waren,  an  der  Leiche  eine  die  Höhle 

bkapselnde  Granuiationsschicbt    wahrnahm ;    dieser    Befund    ist    in    exquisitester 

eise  bei  dem  chronischen  Gehimabsccss,  der  auch  Balgabscess  heisst,  vorbanden. 

ber   dem    acuten  Bindegewebsabscesj   fehlt    vor   dem  Aufbruche  die  abkapi^elnde 

bicbte.  —  Was  den  Verlauf  des  kalten  Abscosses  betrifft,    so    findet  man  aurh 

ier,  wenn  er  von  oberfiftehlichen,  der  Betastung  zugänglichen  Schichten  ausgeht, 

anfänglich    eine  Infiltration ,    die   jedoch  sehr  wenig  schmerzhaft  ist ,    häufig  eine 

leichte  Injection  der  Hautgeßlsse  über  sich  besitzt  und  längere  Zeit  ohne  jegliche 

allgemeine    Reaction    besteht ,    bis    sie    langsam    erweicht    und    fiuctuirend    wird . 

Meistens  gehen  jedoch  kalte  Abscesse  von  tiefgelegenen  Organen   aus  und  lassen 

sich  in  ihren  Anfangstadien  auf  den  in  Rede    Rtehenden  Punkt    nicht   prüfen.    Ist 

der  kalte  Abseess  einmal  entwickelt,  so  zeichnet  er  sich  durch  folgende  Merkmale 

aus:    die  Geschwulst  ist  allenthalben  deutlich  fiuctuirend ,    besitzt    nirgends    einen 

Entxündungswall ,    verursacht    keine  Schmerzen    und    ist    auch    auf  Druck    nicht 

schmerzhaft:    die  Haut   rölhet    sieb    an  umschriebener  Stelle  nur  dann,  wenn  der 

Durohbruch  beginnt.  Auch  beim  kalten  Abscess  erscheinen  die  Gewebe,  in  welche 

er  eingelagert  ist,  zerstört,  vereitert.  Auch  in  der  BeschaiTenbeit  des  Eiters  unter- 

Acbeiden  sich  die  kalten  Abscesse  häufig  von  den  heissen.  Der  Eiter  des  heissen 

Abscessea  ist  dick,  rahmig;    Jener  des  kalten    häufig    dünn,   serös,  fiockig.      Doch 

ciebt    es  Abscesse,    die    nach    ihrer   chronischen  Entwicklung    und    vermöge  des 

Ifangela   au    entzündlichen  Erscheinungen   zu    den    kalten    gerechnet    werden    und 

kei    dent*n    dennoch    der  Eiter    ganz    dickig    und    rahmig    ist,    eo  zwar,  dass  der 

toter  kalter  Abstesse  von  einer  fast  rein  serösen  BeschalTenheit  bis  zur  normalen 

bickHU^sigkeit  alle  möglichen  Grade  der  Consistenz    aufweisen    kann.     Gemeinhin 

^t  der  seröse  Eiter  als  Zeichen  der  Ijrmphatischen  Diathese;  im  Allgemeinen  i^t 

ü    auch    ganz    richtig    und    daher    gilt    der    Befund    eines    serösen    Eiters    dem 
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Praktiker  geradezu  als  Zeichen  jener  Diathese.  Doch  muss  die  EinschrilnkaDgr  ge- 
niAcbt  werden^  dass  die  roetastatischen  Abscesse  auch  bei  ausgesprocheoen  Phthi- 
gikern  einen  ganz  consistentcn  Eiter  enthalten;  puerperale  Metastasen  bei  (nber- 
ciilösen  Weibern  zeigten  mir  immer  schönen  Eiter.  Ebenso  verhält  ea  sieh  mit 
jenen  Abscessen,  die  bei  Erysipel  entstehen ;  auch  diese  entleeren  bei  l^'mphatisolier 
Diathefie  einen  guten  Eiter.  Im  weiteren  Heilungsverlauf  dieser  Absce&se  ptie^ 
eich  jedoch  bei  ausgesprochen  lymphatischen  Indiuduen  die  Qualität  des  Eiters 
zu  verschlechtern.  Einige  Autoren  haben  die  kalten  Abäcesse  mit  den  Senkuugs- 
nbscessen  verwechselt ,  andere  den  Unterschied  dabin  pröQisirt ,  dass  der  kalte 
Abscess  an  Ort  und  Stelle  seines  Auftretens  entstanden  ist,  während  der  Senkunga- 
abscess  an  einem  entlegenen  Orte  auftritt.  Nach  unserer  Meinung  ist  als  kalter 
Abscess  derjenij^e  zu  bezeichnen,  der  die  oben  geschilderte  Vcrlaufsweise  darbietet, 
ob  er  Dun  an  Ort  und  Stelle  entstanden »  oder  von  Weitem  her  eingewandert  ist. 
iJer  besondere  Standort  eines  Abscesses  kann  Einliuss  auf  die  Form,  die 
Wandung  und  den  Inhalt  desselben  ausüben.  So  findet  man  bei  eitriger  Osteo- 
myelitis Herde,  die  eine  längliche  Strecke  der  MarkhOhle  ausfüllen ;  so  Gndet  man 
bei  Leberabscessen  die  Wandung  mit  einem  galligen  Beschlag  vorsehen;  so  fühlt 
man  bei  centralen  Knnchcnabscasscn  an  der  Innenfläche  der  Wandung  kleine,  lose 
Knüchennudelu  (die  sogenannte  Spicnla) ;  so  findet  man  In  Abscesseu,  die  in  der 
Niilie  dfä  Mastdarms,  der  reritonealhöhle  liegen,  Darmgase,  welche  offenbar  durch 
die  Wandung  hindurch  diffundirt  sind ;  in  seltenen  Füllen  findet  sich  in  Abscesseu 
offenbar  frei  entbundenem  Gas.  Bei  Abscessen,  die  sich  in  ein  secrotorischea  oder 
excretorisches  Organ  erötTnet  hatten ,  kann  dem  Eiter  der  Inhalt  jenes  OrgAnes 
beigemischt  sein  (Roth  und  Darmgase  bei  Abscessen ,  die  mit  dem  Darme  cora- 
municiren  u.  s.  w.).  Abscesse,  die  durch  eliminirende  Eiterung  um  einen  fremden 
Körper  oder  um  ein  seciuestrirtes  (iebilde  entstehen,  enthalten  selbstverstÄndlich 
diese  letzteren  (z.  B.  necrotische  Knuchenstücke,  Prujectile  u.  s.  w.  —  Echinococcus- 
blasen).  Durch  Traumen^  durch  Arrosion  kleiner  Gef^se  In  der  Abscesswandung 
kann  es  zu  HAmorrhagien  in  die  Höhle  kommen,  so  dasH  der  Eiter  dantufhin 
anfangs  mit  geronnenem  Blute  untermengt  ist  und  später  mit  Auslaugung  des  Farb- 
stoffes aus  dem  Coagulum  eine  in's  Bräunliche  gehende  Färbung  erlangt.  —  Die 
Grösse  der  Abscesse  ist  sehr  verschieden.  Ob  wir  uns  die  Entstehung  nach  der 
Emigrations-  oder  nach  der  Ccllnlartheorie  denken ,  so  können  wir  von  Abscess 
nur  dann  reden,  wenn  wir  den  Eiter  als  Masse  antreffen,  also  wenigstens  'ein 
Tröpfchen  desselben  vorfinden ;  die  mikroskopische  Betrachtung  kann  auch  von 
„mikroskopischen"  Abscessen  reden ,  wie  denn  Stricker  z.  B.  jene  Hauft-n  von 
Bildungs/.ellen,  die  aus  der  Disgregation  der  fixen  Hornhautkörpereben  entstehen, 
als  eine  Art  mikroskopischen  Abscesses  bezeichnet.  Von  diesen  minimalen  Abscessen 
bis  zu  jenen,  die  einen  Liter  Eiter  und  darüber  enthalten,  giebt  es  alle  möglichen 
Zwischengrössen.  Die  bedeutendste  Grösse  erlangen  die  kaiton  Abscesse ;  die 
heissen  brechen  in  der  Regel  schon  bei  massiger  Grösse  auf.  Die  VergrÖsserung 
geschieht  durch  continuirliches  Einbeziehen  neuer  Gewebe  in  die  Vereiterung,  von 
einem  einzigen  Mittelpunkte  aus,  oder  auch  durch  Colliquation ,  indem  mehrere 
benachbarte  Herde  in  einen  zusammcntiiessen  ,  nachdem  die  Zwischenwände  ver- 
eitert sind.  Bei  manchen  kalten  Abscessen  muss  angenommen  werden,  dass  im 
Laufe  der  Zeit  eine  vermehrte  Tranaudation  von  Serum  stattfindet;  denn  man 
entleert  manchmal,  z.  B.  bei  den  Senkungsabscessen,  die  von  cariöscn  Wirbelkorpem 
au.sgehen ,  durch  Oapillurpuiictiou  fast  nur  Eilerserum,  und  wenn  das  kranke 
Individuum  (Iber  den  Sommer  unter  sehr  günstige  Verhältnisse  kommt,  verkleinert 
sich  der  Abscess,  worauf  er  Über  den  Winter  wiederum  die  frühere  Grösse  erreichen 
kann  und  wiederum  denselben  Punctionsbel'und  liefert.  Die  Richtung,  in  welcher 
sich  ein  Abscess  ausbreitet,  hängt  von  mancherlei  Bedingungen  ab.  Zunächst  kommt 
allerdings  der  Widerstand  der  Gewebe  in  Betracht.  In  einem  lockeren  Zeilgewebe 
kann  der  kalte  Abscess  rasch  vordringen;  an  resistenten  Gewehen  wird  er  auf- 
gebalten.   Zweitens  kommt  die  Schwere  in  Betracht.    Der  Name  Seukungsubscess 
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HBksicbtigt  dieses  letztere  Moment^  and  es  vitre  absurd,  anKuiicbmen,  dasa  der 

Kter  den  Gesetzen  der  Schwere  nicht  unterliegen  sollte:  allein  aebr  lifiufigr  überwiegt 

per  Kintluss  der  Kesiätenz  der  Gewebe  jenen  der  iSchwere,  eo  dass  es  auch  ^enkonga- 

Rbeeesse  gicbt,  die  »icli  nicht  in  der  Kicbtunff  der  Schwerwirkung:  ausbreiten.  Ueber 

Bie  rein  ph}>iknli8cben  Momente  kann  auch  der  Leicbenvcrsnch  Aufklärung  geben. 

IfaA  kann    durch    künstliche  ICingpritzung    der  Uindegewebgrüume    eruireo,    nach 

welcher  Richtung  eine  Flüssigkeit  in  bestimmten  Terrhorien   des  Zellgewebes   am 

leichtesten    vordringt ;    in    dieser    Weise    sind    z.  B.    die    Verbreitungswege    der 

paramctritiscben  Abscesse  untersucht  worden  (Konto,  Shlksinger).  Neben  diesen 

inflOsaen  machen  eich  aber  auch  noch  nudero  geltend ;  zunüchst  gewiss  auch  die 

ere  Art  und  Ausbreitung  der  oirculatorischen  Störung;  die  Zerstörbarkeit  der 

bbarten  (>rgane,  oder  umgekehrt  Üire  Wucherungsfilhigkeit,  vermöge  welcher 

»ich  schützen;    dann  die  adhäsive  Entzündung,     welche  häufig  au  der  Grenze 

Eiterung  entsteht    und  die  Organe  schützt;    endlich    gewiss    noch    mancherlei 

omente,    die  wir  derzeit  noch  nicht  kennen.    Von  den  angefUhrteii  Bedingungen 

ngt  auch   die  Mechanik  des  Authrnchs  ab.   Während  e*n  Abscess  dß3  snbcutanen 

llgewebcs  die  Haut  in  wenigen  Tagen  durchbricht,  ohne  an  Ausbreitung  namhaft 

zunehmen,  tinden  wir,    dass  tiergelcgcjic  Abscesse  zu  einer  bedeutenden  Grösse 

anwachsen,  bevor  sie  durehbrechen.  Die  bedeutende  Spannung,  unter  welcher  der 

Abscess  steht,  muss  ofi*onbar  jene  Momente  begünstigen,    welche  zur  Vereiterung 

er  Umgebung  führen,  so  dass  der  Abacess^  während  er   in  der  Tiefendimension 

egen  die  Haut  vorrückt,  sich  auch  in  der  FIftchendiracnsion  vergrösgcrt.    Selten 

escbieht  es,     dass   ein  Abscefis    nicht  authricbt;    es  kann  nämlich  entweder  zur 

esorption  oder  Verkalkung  kommen.  Der  Resorption  muss  ein  fettiger  Zerfall  der 

itcrzellou  vorausgehen,     so  dass    aus   dem  Kiter   eine  feinste  Fettemulsion  wird. 

er  Verkalkung  geht  eine  Schrumpfung  der  Eiterkörperchen  und  eine  ßindickung 

er  Eitermasse  durch  Wasserverlust    voraus:    die  eingedickte  Masse    wird  käsig, 

leidet  oft  Gholestearinkrystalle  aus,  wilhreiid  sie  Kalksalze  aufnimmt;    schliess- 

ch  wird  das  Ganze  zu  einer  krümligen  Kalkmasse.  —  Bezüglich  der  Aetiologie 

üsäen  wir  auf  die  Artikel  Entzündung,  Eiter,  Metastase  verweisen.  — 

ie  Diagnose  eines  Absceases  hat  vornehmlich  drei  Fragen  zu  erledigen:   1.  ob 

n  Abficess    vorhanden    ist ;    2.    in    welcher    topographischen  Schichte    er    sitzt: 

,  welchen  Crsprungs  und   welcher  Natur  derselbe  ist.   Dass  ein  Abscess  vorhanden 

ist  ,  wird  aus  folgenden  Momenten  erschlossen.     Zun.lcbst  wird  untersucht,  ob  die 

/ragliche    Geschwulst    tliictuirt.     Das    Gefühl    der    deutlichen  Fluctualion    beweist 

lerdings  nur  so  viel,  dass  eine  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Dass  es  gerade  Eiter 

i ,    das  wird  bei  heissen  Abscessen  daraus  gesclilossen ,  dass  die  Symptome  der 

cnlen  Entzündung  der  Gewebe  vorliegen,    als  deren  Product  der  Eiter  erscheint. 

onntc  man  das  Vorhandensein  de^s  entzümllichen  Inliltratea  und  seine  Erweichung 

Jen  ,  80  wird  die  Diagnose  unzweifelhaft.    Von  neg.itiver  Seite  her  wird  die 

gkeit    als  Eiter    d.tdurch  agnoseirt,    dass  man    die  Möglichkeit  aussehliesst, 

irgend  eine  andere  Flüssigkeit  vorliegen  könnte.  Wenn  Blut  in  solcher  Menge 

orbanden  wfire,  dass  es  deutliche  Flueluation  darböte,  so  könnte  es  sich  um  ein 

refl  Extravasat,  oder  um  ein  Aneurysma  oder  um  einen  Varix  handeln.  Ein 

f'sma  pubiirt,  ein  Varix  lässt  sich  entleeren   und  tchwillt  durch  Compression 

abfnlireuden  Vene  nn:    ein  Blutextravasat    entsteht  sofort    nach  dem  Trauma 

ud  ist  von  keinen  Entztindungserscheiuungen  gefolgt :  es  verkleinert  sich.  Seröse 

td  synoviale  Ausammlungen  sind  nur  dort  vorhanden,  wo  die  betrelTt-nden  serösen 

er  isynovialen  Membranen  sich  ausbreiten  ;    es  kann  also  gegebenen  Fallps  nur 

9  Frage  erwogen  werden,    ob  Empyem   oder  seröse,    sero-synoviale  Exsudation 

rlicgi.   Wenn  auch  da^  Nähere  bei  den  Krankheiten  der  betreffenden  Membranen 

rtert  werden   wird,    so  bemerken  wir  hier,    dass,    wenn    in  einem    8yno\ialen 

Eiterung  eintritt,    dieselbe  von  einer  acuten  sero  synovialen  Exsudation  aus 

Iwcalen  Zeichen  nur  dann  erkannt  wird,     wenn  neben    klopfenden  Schmerzen 

d  Oedcm  der  Umgebung  eine  deutliche,  den  drohenden  Durchbruch  anzeigende 
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umschriebene  Eutzüiidung  und  Fixining  der  Haut  vorliegt,  oder  wenn  der  Durch- 
bruch in  andere  Gewebe  des  KntzÜudungBlagers  constatirt  wird.  So  kann  z.  H. 
auf  Eiter  im  Kniegelenke  geschlossen  werden,  wenn  die  Grenze  der  Fluctuation 
plötzlich  nach  oben  so  verrüokt  wurde ,  dass  eine  Perforation  der  oberen  Kuppel 
deä  Kniegelenkes  angenommen  werden  mnss.  Fehlen  diese  Zeichen,  so  wird  die 
Diagnose  auf  Vorhandensein  einos  Empyems  in  der  Regel  aus  anderen  Momenten 
gesclitossen ;  so  ist  es  z.  ß.  bekannt,  dass  pyämische  KrgUsse  in  die  Synovial- 
sftcke  eitrig  sind ,  obwohl  sich  nur  die  Zeichen  eines  acuten  Ergusses  tlberhaupt 
vorfinden.  Ein  kalter  Abscess  könnte  mit  einer  Cyste  verwechselt  werden,  und 
umgekehrt,  wenn  die  Geschwulst,  die  ohnehin  keine  entzündlichen  Erscheinongen 
aulVeiat ,  auch  noch  eine  ganz  runde  Gestalt  besitzt.  In  der  Regel  sind  die 
Absccsae  weicher,  die  Cysten  praller;  bei  einer  ansehnlichen  Grösse  der  Geschwulst 
kommt  auch  die  Dauer  des  Leidens  in  Betracht ,  indem  der  kalte  Abscess 
unverhaUnissmllssig  rascher  sich  vergrösscrt,  als  eine  Cyste;  weiterbin  sind  die 
Abscesse  zumeist  Senkungsabscesse  und  somit  Ifisst  sich  der  Ausgangspunkt 
derselben  in  einem  entfernteren  Localleiden  nachweisen.  In  einzelnen  Füllen  kann 
ein  kalter  Abscess  sogar  mit  einem  soliden  Neugebilde  verwechseU  werden.  So  ist 
C3  bekannt ,  dass  kleine  Zungeuabscesse  eine  solche  Prallheit  besitzen ,  dass  man 
sie  mit  einem  Cnrcinomknotcn  verwechselte;  auch  in  der  Mamma  wurden  kalte 
Abscesse  mit  Medullarcarcinomen  verwechselt.  Aehnliche  Verwechslungen  sind 
tiberall  dort  möglich«  wo  der  kalte  Abscess  von  einer  mächtigen  Schiebte  anderer 
Gewebe  bedeckt  ist,  so  dass  das  Gefühl  der  Fluctuation  sehr  nndeutlich  und 
jenem  Gefühle  ähnlich  wird,  welches  bei  der  Betastung  weicherer  Neoplasmen 
empfunden  wird  (Pseudofluctuation),  Ausnahmsweise  kann  ein  Abscess  mit  noch 
anderen  Bildungen  verwechselt  werden.  So  z.  B.  ist  ein  kalter  Abscess  der  tiefen 
Lymphdrüsen  im  Schenkelbuge  und  eine  HydroceU  hernialis  eines  Schenkel- 
bruches sehr  schwer  zu  unterscbeiden.  Im  Allgemeinen  tauchen  die  differeotial- 
diagiiostipchen  Schwierigkeiten  bei  Abscessen  selten  auf;  sie  können  aber  wegen 
eines  besonderen  Standortes  der  Geschwulst  bedeutend  werden.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  Aneurysmen  filr  einen  Abscess  gehalten  und  indicirt  wurden !  Für 
ganz  zweifelhafte  Fälle  giebt  die  Probepunction  einen  genügenden  Aufschluss,  — 
Die  Frage,  in  welcher  Schiebte  ein  Abscess  lagert,  wird  in  den  verschiedenen 
Körperregionen  nach  mannigfaltigen  Anhaltspunkten  beantwortet.  Im  Allgemeinen 
gilt  Folgendes.  Abacesse,  die  gleich  unter  der  Haut  liegen,  prominiren  sehr 
deutlich  über  das  Niveau  der  Umgebung  und  stellen  eine  Kugelkappe  vor. 
Abscesse,  die  unter  Fascieu  liegen,  bilden  überhaupt  keine  äussere  oder  nur  eine 
sehr  flache  Prominenz.  Abscesse ,  die  unter  einer  Muskelscbichte  liegen ,  lassen 
über  sich  die  Muskelschichte  als  ein  gefasertes  Gebilde  erkennen  und  wenn  der 
Muskel  angespannt  wird,  so  wird  der  dadurch  comprimirte  Abscess  flacher  und 
praller.  Abscesse,  die  unter  Sehnen  liegen,  werden  von  diesen  eingeschnürt. 
Abscesse,  die  von  einem  Knochen  ausgehen,  und  sich  nicht  gesenkt  haben,  sind 
an  ihrer  Basis  un verschiebbar.  Weiter  kommen  bestimmte  Verdrängungen  der 
Organe  in  Betracht,  so  die  Verdrängung  des  Bulbus  nach  vorne  oder  nach  einer 
Seite  durch  Orbit alabscesse  u.  dgl.  Zu  diesen  allgemeinen  Zeichen  kommen  jene, 
welche  eine  Einwirkimg  der  Eiterhöhle  auf  die  Nachbarorgane  verrathen  und 
somit  einen  Rückschluss  auf  den  Sitz  des  Herdes  crlimben.  So  sind  z.  B.  die 
Hubfascialen  Becken  abscesse  von  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Schenkel  und  von 
einer  leichten  Contractur  der  Uufte  bogleitet.  Die  subserösen  Abscease  im  Darm- 
beinteller wülden  das  Peritoneum  von  der  vorderen  Bauchwandung  loa  und  ver- 
rücken somit  die  Grenze,  bis  wohin  die  respiratorische  Bewegung  der  Bauch- 
wandung hinabreichen  sollte,  um  eine  Strecke  weiter  nach  oben.  Die  subfascial^^n 
Abscesse  der  Kniebeuge  haben  eine  Beugecontractur  des  Kniegelenkes  zur  Folge. 
—  Die  Frage,  von  welchem  Organ  der  Abscess  ausgeht,  wirrt  durch  Combination 
verschiedeuer  Anhaltspunkte  erledigt.  Sehr  häufig  Ist  durch  die  Eruirung  des 
Sitzes  auch  schon  der  Ursprung    des  Abscesses  erkannt.    Wenu   ein  Abscess   der 
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Stemalgegend  dem  SCernuni  selbst  breit  aufditzt  und  an  seiner  Basis  unverschiebbar 
ist,  HO  leiten  wir  ibn  von  einer  Periostitis  oder  0:^titi.s  des  Steruum  iib.  Weisen 
wir  den  Eiter  in  einer  vergrösserten  LjTiipJidrQse  nach,  so  ist  er  auch  liier 
entstanden.  Bei  Senkuuffsabscessen  insbesoudere  ist  aber  eine  umständlidiere 
Erliebunf:;  notliwendi«:.  Wenn  uns  z.  B.  ein  P^oasabscess  vorliegt,  so  wird  sein 
(bÄufigster)  Ursprung  aus  einer  Cnries  der  Körper  der  Lendenwirbel  dadurch 
nacfagewieaen,  dasS  wir  an  einem  Wirbel  die  Zeichen  der  Entzündung  nachweisen. 
Eid  retropharynjrealer  Absoess,  der  nur  vom  Zellgewebe  ausgebt,  Usst  die  Bewe- 
gungen der  Halswirbelsäule  frei ;  ein  solcher,  der  von  den  Halswirbeln  ausgeht» 
ist  mit  starrer  Kopfhaltung  verbunden.  —  Die  Prognose  der  Abscesse  muss 
versehiedene  Momente  berücksichtigen.  Ein  Abscess  kann  lebensgefilhrlich  sein 
schon  wegen  seines  Sitzes;  so  insbesondere  die  inneren  Abscesse  (Ulm-,  Lungen-, 
LeberabscesH,  retroösophageater  Abscess),  indem  entweder  lebenswichtige  Functionen 
behindert,  oder  durch  die  Perforation  in  eine  Nachbarhöhle  diffuse  Entzündungen 
von  grosser  AuKbreituug  angeregt  werden  (Meningitis  bei  Hiroabscess,  Peritonitis 
bei  Leberabscesst.  Die  Nachbarscbiift  eines  grossen  Blutgefässes  kann  Anlass  zur 
Ärrosion  des  letzteren  und  zu  bedeutender  Hämorrhagie  abgeben;  die  Nachbar- 
schaft eines  grossen  Gelenkes  ist  mitunter  darum  gefährlich,  weil  die  eventuelle 
Perforation  eine  Zerstörung  des  Gelenkes  mit  ihren  schweren  Folgen  berbeifuhrt. 
Py&mie  ist  bei  Absees^en  keine  sehr  seltene  Folge.  Sehr  narohuftc  Grösse  eines' 
Abseeases  ist  bei  gesunden  und  kräftigen  Individuen  in  der  Kegel  nicht  von 
lebensgefährlicher  Bedeutung;  die  grüssten  Abscesse  können  da  in  rascher  Weise 
bellen.  Kalte  Abäcc^-^e  hingegen  sind  nu-ist  von  sehr  bedenkliclier  Prognose,  da 
ti«  weitaus  am  bänfigsten  auf  Dyscrasie  beruhen  und  von  einem  Localleiden 
aasgeben,  welches  selbst  nicht  heilbar  ist  oder  nur  im  Kindesalter  und  bei  zweck- 
tnissigster  Behandlung  und  unter  günstigsten  UmstAnden  ausheilen  kann.  Bei 
metaatatiacben  Abscessen  ist  die  Prognose  nach  der  Heftigkeit  des  Allgemeinprocesses 
zu  stellen ,  vereinzelte  Metastasen  können  ausheilen ,  wenn  die  Pyämie  nicht 
tOdtlicben  Ausgang  bedingt  hat.  Als  krilische  Abscesse  bezeichneten  die  älteren 
Aerzten  manche  Abscesse,  die  im  Xjerlaufe  eines  AUgemeinlcidens  und  unter 
Besserung  dieses  letzteren  eintraten ,  und  ihrerseits  nicht  besondere  Gefahren 
setzten,  so  z.  B.  Paiotisabscesse  bei  Typbus.  Wenn  ein  Abscess  auch  nicht 
Icbensgeföhrlicb  ist,  so  kann  er  dennoch  mehr  minder  schwere  Folgen  fuuctioneller 
Natur  nach  sich  ziehen ;  so  können  langwierige  pcriarticuläre  Abscosse  eine 
Kigiditflt  der  bctreifeuden  Gelenke  nach  sich  ziehen:  auf  einen  retrobulbären 
Abscess  kann  Opticusscbwund  folgen :  ein  pcriprontitischer  Abaceaa  kann  die 
Uddung  einer  Mastdarmfistel  bedingen  u.  b.  w. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  gelten  für  die  beissen  Abscesse  andere  Vor- 
tfchriften  als  für  die  kalten.  Bei  den  heissen  Absccs&cn  ist  nämlich  das  Verfahren 
je  nach  den  Bedingungen  des  Falles  ein  verschiedenes.  Es  giebt  Fälle ,  wo  der 
Abscess,  sobald  er  erkannt  ist,  eröffnet  werden  soll,  selbst  wenn  complicirte  Ein- 
griffe dazu  nothwendig  würen  (Trepanation  beim  Hirn-,  Laparotomie  beim  I^ber- 
abseeae).  So  musa  ein  retropharyngealer  Abscess  eröffnet  werden,  sobald  er  bedeu- 
tende Schling-  und  sobald  er  Athembeschwerden  verursacht.  Ja  es  giebt  Fälle, 
wo  man  einen  Einschnitt  macht,  selbäC  wenn  man  über  den  Sitz  des  Eiters  nicht 
ganz  klar  wäre,  indem  man  schon  durch  die  Entspannung  der  Theile  eine  Gefahr 
abwenden  oder  vermindeiii  kann.  So  mu<ia  man  bei  Abscessen  in  der  Nähe  der 
Glottis,  wenn  Glottisödem  eintritt,  nach  dem  Eiter  suchen,  wenn  man  auch  keine 
deutliche  Fluetuatiun  fühlt.  Abscesse,  in  denen  Excrete,  insbesondere  Harn  und 
Kotb,  sioii  tind«*n,  eröfl'net  man  scbnellt  weil  sonst  eine  rasche  Vergrösserung  der- 
selben einzutreten  pflegt.  Bei  den  rasch  vordringenden  dissecirenden  Abscessen  ist 
ebenfalls  die  Eröffnung  an  jener  Stelle,  bis  wohin  der  Kiter  vorgedrungen  ist, 
geboten.  Die  Nähe  grosser  Venen  und  grosser  Gelenke  gebietet  ebenfalls  eine 
haldige  Eröffnung    des  Absces^^es.     Manchmal    endlich  eröffnet  man  einen  Abscess 


darum ,    weil    der    spontane    Aulbruch    entstellende    Narben    zurücklassen   könnte. 
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Wo  jedoch  keine  besonderen  Motive  zur  raschen  Eröffnung  Auffordern,  dort  ist  es 
am  besten }  entweder  die  Resorption  durch  Anwendung"  der  feuchten  Wfirme  (nach 
einigen  cblriirgiscbeü  Schulen  auch  Hautreize  Über  der  Abscesshöble,  Piirgantjeu^ 
Diuretica)  anzustreben  und  wenn  diese  nicht  erlo]^,  durch  warme  Cataplaamen 
den  baldigen  Aufbruch  zu  befurdern;  ist  einmal  die  Haut  selbst  verdünnt,  so 
eröffnet  man  die  Höhle  mit  dem  Messer.  —  Bei  manchen  Abscessen,  insbesondere 
bei  manchen  Drüsenabdcessen ,  sieht  man  ab  und  zu  Heilung  durch  wiederholte 
Aspiration  des  Eiters  eintreten.  —  Was  die  kalten  Abacesse  betrifft,  so  raus«  mau 
unterscheiden,  ob  es  sich  um  kleinere  Absoesfic,  die  in  loco  entstanden  sind,  oder 
um  Senkuugsabseefise  handelt.  Bei  den  prsteren  ist  die  Eröffnung  im  Allgemeinen 
weder  geboten,  noch  contraindicirt,  man  richtet  sich  nach  den  Umstanden  des  Falles. 
Bei  den  grossen  Senkuntrsabscessen  hingegen  galt  bis  auf  die  neueste  Zeit  die 
Lehre,  dass  man  sie  niemals  mit  dem  Messer  er<ifl'nen  solle,  und  diese  Lehre  fusate 
auf  Erfahrung.  Während  nämlich  vor  der  Eröffnung  die  tägliche  Vergröaserujig 
der  Absccsshöhlc,  d.  h.  die  tagliche  Secretion  von  Eiter,  eine  minimale  ist,  wird 
nach  der  Eröffnung  die  ganze  InnenHaclie  der  Ahscesswand  zur  heftigen  Secretion 
angeregt  und  das  Individuum,  das  ohnehin  dy^crasiäch  ist,  einem  sehr  grossen 
SäfleverluBt  ausgesetzt.  Weiterhin  sah  man  häutig,  dass  der  Eröffnung  eines  Senkungs- 
abscesses  Jauchung  der  Hohle  mit  raschem  letalen  Ausgange  folgte.  Daher  ompfaiü 
tnan  ^r  den  Fall  eines  drohenden  Durebbruches,  die  Höhle  blos  zu  punctireu  und 
so  viel  Eiter  abzulassen,  dass  die  Spannung  in  der  Höhle  nachgebe;  die  Function 
konnte  auf  diese  Weise  mehrmals  wiederholt  werden.  Seitdem  jedoch  dasLh^^TEit'sche 
Verfahren  Ausbreitung  gewonnen  hatte,  unternahm  es  VOLKMAXN  und  nach  ihm 
auch  Liste«  selbst,  sowie  andere  Chirurgen,  die  grössten  kalten  Abscesse  tu 
spalten.  Es  zeigt  sich,  dass  keine  Jauchung  und  keine  grosse  Eiterung  folgt; 
vielmehr  verkleinert  sich  die  Höhle ,  und  wenn  man  eine  elastische  Compression 
derselben  sofort  nach  der  Ejöffuung  anwendet,  so  erzielt  man  hüu6g  eine  solche 
Verkleinerung  der  Hohle,  dass  aus  derselben  blos  ein  enger,  zum  ursprünglichen 
An.sgangsherde  gehender  Eitergang  wird.  Ab  und  zu  bemerkt  man  aber,  dass 
der  Eröffnung  des  kalten  Absccsses  sofort  eine  Verschlimmcning  des  Allgemeinlcidens 
folgt  und  trotz  aller  Asepsis  eilt  mitunter  das  Individuum  förmlich  dem  Tode  ent- 
gegen. Seit  mehreren  Jahren  beobachte  ich  dieses  Verhalten  und  sehe,  dass  man 
in  letzter  Zeit  auch  anderwärts  etwas  weniger  optimistisch  geworden  ist.  —  Fllr 
die  metastatischen  Abscesse  galt  bei  den  Praktikern  die  Regel,  die  Eröffnung,  wo 
Überhaupt  von  ihr  die  Rede  sein  kann,  spät  vorzunehmen.  Bcmcrkenswcrth  ist  die 
Tbataache,  dass  die  Gelenksabscesse  bei  Variola  dreist  eröffnet  werden  können 
und  meist  sehr  rasch  und  ohne  Ankylose  ausheilen.  —  Die  operative  Eröffnung 
des  Abscesscs  (Oncotomie)  ist  bald  ein  höchst  einfacher,  vou  jedem  Anleger 
ausfuhrbarer  Eingriff,  bald  eine  Operation,  welche  Umsicht  nnd  Erfahrung  erfordert 
Ist  die  Haut  tlber  dem  Abscesse  schon  verdünnt,  so  kann  man  sich  einer  Lancette, 
selbst  einer  Scheere  bedienen ,  um  die  dünne  Decke  durchzutrennen.  Ist  der 
Abscess  jedoch  von  einer  dickeren  Schicht ,  etwa  Haut  und  Fascie ,  bedeckt ,  so 
nimmt  man  ein  spitzes  Bistonri.  Die  Grösse  und  Lage  der  Incision  darf  nicht 
willkürlich  sein.  Bei  grossen  heiseen  Abscessen  macht  man  einen  Schnitt  vou  etwa 
3  Cm.,  bei  kleinen  Abscessen  genügt  ein  halb  so  grosser.  Man  legt  ihn  auf  der 
Stelle  der  deutlichsten  Fluctuation,  auf  der  Höhe  der  Prominenz  an,  so  dass  er 
nach  Collabirung  der  Absees^swandungen  etwa  der  Mitte  des  Hohlengrundes  gegen- 
überliegt; die  Granulutiousbildung,  durch  welche  die  Ausfüllung  der  Höhle  zu 
geschehen  hat ,  kann  alsdann  von  allen  Punkten  gleichmässig  fortschreiten.  Die 
Richtung  der  Incision  richtet  sieb  nach  der  Körperstelle.  Im  Allgemeinen  maoht 
man  den  Schnitt  in  einer  zur  Körpcraxe  parallelen  Richtung.  lusbesondore  dann, 
wenn  der  Kranke  herumgehen  darf,  wäre  eine  zur  Rörperaxe  etwa  quere  Richtung 
ganz  unzweckmässig  ,  da  die  Abscessböhle  in  zwei  Taschen  gespalten  würde,  vou 
denen  die  untere  sich  immer  wie  ein  Reeervoir  mit  Eiter  füllen  würde.  Aber  selbet 
wenn  der  Kranke  bettlägerig  wäre,  pHegt  man  am  Stamme  und  au  den  Extremitäten 
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ichtung  der  KSrpcraxc  einzuschneiden,    weil  eine  in  die  Qiioro  nngelcpte 
Inclsion  eine  etnrke  Retraction  der  Uaut,  also  ein  starkes  Klatl'en  der  Wände  und 
mit  eine  laupwieri(:e  Ueberbäutun^  zur  Folge  hat.     In  den  Gliederbeugen  wilre 
ne  quere  Incision  nicht  vortlieilhatt,    weil    die  Wundränder  bei  jeder  Streckung 
üQ  einander  entfernt  würden;  dasselbe  gesebähe  den  Streckseiteu  der  Extremitltten- 
lenke  durch  Bcuf^np:.  Also  muss  die  Incision  in  der  Axe  des  Gliedes  geschehen. 
Weilers  muss  die  Incision  so  angelegt  werden,  dass  der  Eiter  frei  abfliessen  kann. 
Wenn  man  z.  B.  bei  einem  retromammären  Abscesse  am  untersten  Punkte  unter- 
halb der  Mamma  incidiren  würde,    so    würde    die  Mamma    selbst    auf  den  Boden 
der  erOd'iK'ten   Hüble  sinken,    dadurch    die  OefTuung  comprtmiren    und  den  Eiter- 
abllass  verhindern.     In    manchen  Fällen  erfordert  es  die  Nähe    von   BlutgefUssen, 
dasB  man    in  einer  Richtung  schneidet,    bei  welcher  diese  nicht  getrolTeu  werden 
können.     In  anderen  macht  sich  wieder  die  Rücksicht    geltend ,    dass    die   Narbe 
nicht  entstelle:  so  wird  man  auf  der  Stirnc  am   bebten    quer    incidiren,    weil  die 
Narbe    dann    dieselbe  Hiebtung    hat,    wie    die    natürlichen  Falten    dieser   Gegend. 
Bei  tiefliegenden  Abscesaen   wird   die  Eröllnuug  schichtenweise  vorgenommen;  man 
prAparirt  mit  dem  Messer  bis  auf  die  Museulatur,  trennt  mittelst  einer  Hohlsonde 
das  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern  stumpf  durch  und  eröffnet  die  Höhle 
it  derselben  llnhisonde;  hftulig  stürzt  schon  während  der  Trennung  des  Muskel- 
ipewebed  der  Eiter  heraus ,    worauf  man  mit  der  Hohlaonde  blos  die  (tcOnung  zu 
dilatiren  hat.  Zur  Eröffnung  der  Abscesse  in  der  Mund-  und  KHcheuhöhle  bedient 
man  sich  eines  Tcnotoms  oder  eines  mit  HeAptiaster    bis    zur  Spitze  umwickelten 
Bi'itouna.     Wenn  mau  bei  sinuösen  Ahscessen    eine  oder  mehrete  Gegenöffnungen 
anzulegen   hat,    so  schneidet   man  auf  die  durch  die  erstgemachte  Incision  einge- 
führte Hohlsonde.   Manchmal  kann  man  sich  auch  eines  krummen  dicken  Trokars 
bedienen,   den  man  bei  der  Incision  einfuhrt  und  durch  eine  Sinuositilt  von  innen 
nach  aussen  aussticht,  worauf  durch  die  Canule  ein  Läppchen  durchgeführt  wird, 
damit  die  Oeffnung  offen  bleibe.  Bei  tiefgelegenen  Abscessen,  nach  deren  Entleernng 
kh  die  deckenden  Schichten  verschieben,  ist  es  mitunter  nöthig,  ein  festes  Draincrohr 
inzulegeu,  damit  der  Eiter  abihessen  könne ;  man  nimmt  dazu  am  besten  ein  Stück 
es  englischen  elastischen  Katheters.  Bei  tiefen  Abscessen,  die  der  Bauchwaudung 
en ,    kann  es   einem  weniger  Erfahrenen  vorkommen ,    dass  er  während  der 
tenweisen  Präparation  die  Orientirung  verliert  und  sich  aus  Furcht  vor  dem 
eritoneum    nicht    traut,    tiefer   vorzudringen j    dann    kann  man  die  Sache  stehen 
en,  da  der  Abscess  nnnmehr  bald  spontan  aufbrechen  wird.    —  Nun  erübrigt 
oeh  in  Kurzem,  die  Abscesse  der  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  namhaft  zu 
achen.     Im  Gehirn    unterscheidet    man   acute    und   chronische    Abscesse ;    die 
i>t'-ren  sind  das  Kesuttat  einer  acuten    eitrigen  Encephalitis  und  stellen  nichtein- 
eknpselte  ,  unregelm.1ssige  Höhlen  vor;    die  chronischen  Hirnabscesse  sind  immer 
ingekapselt ,    werden    manchmal    durch   Vordrängung    der  Himtheile   sehi'   gross, 
tsteben  heutig  um  eingedrungene  iVemde  Körper  (Klingenspitzen  u.  dgl.),  wachsen 
ter  unerheblichen  Erscheinungen  (Latenzperiode)  langsam  heran,   erzeugen  zeit- 
eise   heftigere   oder    weniger   heftige  SjTnptome  der  Hirncompression  und  führen 
en  Tod    durch   Perforation    in    die  Himliublen    oder    in    den  Sack    der  Meningen 
berbei.     Ihre    Etötfnung    von    einer    gemachten   Trepanationslücke    aus    ist    schon 
igemal    mit    gutem    Erfolge   vorgenommen    worden.    —  Kehlkopfa bscesse 
tatehen    durch    Perichondritis   extenm    oder    hiierna    und    können    somit    nach 
aasen,    oder   in   die  Larynxhöhle  oder   nach   beiden  Richtungen  prominiren  und 
oebgradige  Stenose  des  Kehlkopfs  erzeugen.  — Abscesse  der  Schilddrüse  sind 
seiir  selten:    etwas  häufiger   kummen  hier  Metastasen  vor.    —   Lungen- 
bacesse   sind    bisher   nur   von   B.  Bell   der   chirurgischen  Behandlung   durch 
rOifhung    mit    dem    Messer    unterworfen    worden.    —    In    der    Zunge    kommen 
n>Dische  Abscesse   von    getinger  Ausdehnung  vor;    sie  sind  meist  schmerzenlos 
sehr  prall,  so  doss^  sie  mit  einem  Neugebilde  verwechselt  werden  können,  — 
ie  Tonsille  ist  hiiutig  der  Sitz  eines  kleinen,  unter  starkem  Fieber  und  grossen 
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ßchlingbesohwerden  verUufenclen  Abscesses,    der  meist  durch  den  Zungengaamen- 
bogeu  liindurch  perforirt.  Maiichmal  kommt  es  zu  einer  Phlegmone  de^  Zell^ewebe^ 
um  die  Tonsille  lierum.  welche  zu  Arroeion  der  grossen  Blutgefässe  uud  tOdtlicher 
IlUmonlia^ne    führen    kann.    —  lu    der  Parotis  kommen  metastatische  AbHcesse 
bei  Typhus,  VnrioU,  Scarlatina,  Prämie  vor:  auch  kann  die  Parotis  beim  Murop% 
vereitern.     Die  Eiterung    geht    von    den  Acinis    aus  und  greift  erst  dann  auf  dt»" 
Bindegewebe.  Neben  leichten  Absccsson  kommen  liier  auch  ausgebreilete  VorcitcrunKen 
und  Verjauchungen  vor.    —  Leberabscesse  kommen  m  den   heissen  Klimaten 
häufig,   in  unseren  Gegenden  ausserordentlich  selten  vor;    bei  uns  bekommen  wir 
nur   eiti'ige  Metastasen   in   die  Leber   im  Verlaufe  der  Pyftmie  häufiger  za  sehen» 
Der   spontane  Leberabscess    entwickelt  sieb  langsam,    bedingt  eine  Vergrössenuin 
der  Leber  zunächst  nach  oben,   später  auch  nach  unten,  bildet  zuweilen  eine  deut-j 
liehe,  e.ircumscripte,  schmerzhafte  Prominenz  und  bricht  entweder  nach  aussen,  oder' 
in  die  Schichten    der  Bauchwandung,    oder  in    des  Magen,    oder  in  einen  Darm, 
oder  in  die  Organe  der  Brustbohle  oder  in  das  Cavnm  perkonei  durch.  Sobald  er 
diagnosticirt  ist,    muss    seine  ErötToung   vorgenommen   werden.     Mau  muss  jedoch 
früher  Adh.Hsionen  zwischen  der  Leber  und  der  Bauchwand  erzeugen,  entweder  indemi 
man  einen  Trokar  einstdsst,    dessen  Canule  liegen  bleibt,  oder  indem  man  zuerst 
die  Bauchwand  über  dem  Abscesse  spaltet  und  eine  Anwachsung  der  Leber  an  die 
Bauchwand  eintreten  Llsst.  —  Von  den  pyämischen  Metastasen  abgesehen,  sind  auch 
in  der  Milz  die  Abscesse  ungemein  selten.  —  Nierenabscesae  kommen,   von 
den  offenen  Wunden    der  Niere  abgesehen,     haupt.säclilich  bei  Lithiasis  vor,    und 
es    kann   die   ganze  Niere    in    einen    eteinhaltigen  Eitersack  umgewandelt  werden. 
Die  EröffouDg  wurde  schon  von  ÜIPPOKRATES  vorgeschlagen  und  von  Marchktti 
das    erste  Mal    angeführt;    in    neuerer  Zeit   ist    über   ihre  Natur  und  Beiiandlung 
von  mehreren  Chirurgen,  besonders  von  Simon,  Näheres  auseinandergesetzt  wonlen. 
—  Abscesse   der  Harnblase    finden    sich    meist    in  den  Schichten  der  vorderen 
Wand,    seltener   im  Fundus,    noch    soltencr   in  der  Seitengegend.     Sie  perforiren 
manchranl    in    die    Blase,     httutiger    jedoch    nach    aussen    in's    Beckenzellgeweba« 
und    ki^nneu    dann    entweder   didiise    Vereiterung    des    letzteren    veranlassen   oder 
circumscript    bleiben    und    nach    aussen    oder    in    den   Mastdarm,     die    Scheide 
perforiren.  Sie  stellen  nicht  nur  ein  sehr  gefährliches,  sondern  auch  ein  qualvolles 
Leiden  dar.  — Abscesse  der  Prostata  entstehen  meist  bei  Urethralentzündungen 
und    kommen    auch   bei  Steckenbleiben    von    Steinfragmenten    vor ;    endlich    treten . 
ßio  auch  metastatisch  auf.  Kleine,  im  drüsigen  Parenchym  des  Organs  entstanden© j 
entleeren    sich   meist  in  die  Urethra;    ist  der    bindegewebige  Antheil  von   diffusari 
Phlegmone  ergrilTen,  so  kann  es  unter  sehr  heftigen  Beschwerden  zu  DurchbrÜcheaJ 
in's    Beclum ,     in's    Beckenzellgewebe ,    nach    aussen    kommen.    —    Im    11  od ea| 
kommen  nebst    traumatischen  Absccssen   selten    spontane  vor ,    als  Resultate  einer 
chronischen  Entzündung ;    dasselbe   gilt   vom   Nebenhoden.    —    In   der   Mamma 
linden    sieh   die  Abscesse   nm    hilufigsten  im  Verlaufe  des  Puerperalprocesses;    sie-i 
sitzen    am    häußgsicn    im   Pareuebym    der   Drüse   selbst,    seltener   im   Zellgewebe i 
vor  oder   hinter  der  Mamma.    —    Die   Abscesse   der  Knochen   (der  Knoohen 
als    Organ    aufgefasst)    sind    entweder   das   Resultat    einer   Periostitis   und    sitzen 
dann    zwischen    dem  Periost    uni3    der    blossgelegten  KnochenoberHäche,    oder   sie 
treten    als    Markabscess    im    Verlaufe    einer    acuten   Osteomyelitis    auf,    oder   sie 
finden    sich ,    als    Knochenabscess    im    engeren    Sinne    des    Wortes ,  in    der 
Spongiosa  der  Epiphysen  langer  Röhrenknochen  (obere  Epiphyso  der  Tibia,  untere 
des  Eemur,  obere  des  Oberarms);  diese  zeichnen  sich  durch  eine  lange,   auf  viele 
.fahre  sich  erstreckende  Entwicklung  durch  Auftreibuug  des  Knochens  mit  ausser- 
ordentlich feinen  Aufbruchscanälcht'n  und   durch    epiUere  Schmerzlosigkeit  aus.  — ^ 
In    den  Muskeln    kommen    zumeist   nur    kalte  Senkungsabscesse   vor  (Psoas&bsceSF 
bei  Caries    der  Lendenwirbeln  > ,    welche   von  Knochen    ausgehen   und  den  Muskel 
allmAlig  zerstören:  selten  greifen  acute  Abscesse  des  Zellgewebes  auf  einen  bouach- 
barten  Muskel ;    bei  Rotz    kommen    kleine   multiple  Abscesse   In  den  Muskeln  als 
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MetasUse  vor.  —  AU  kalter  Gelen  ksnbscess  wurde  von  Boxnt.t  eine  Form 
der  fungüsen  Gelenkentzilmlung  bescbneben ,  bei  welcher  ein  reichlicherer  ErguRs 
von  serösem  EittT  in's  Gelenk  vorwiegt.  —  Von  den  Zcllg:ewebsab8ces8cu 
haben  einzelne  ihres  Standortes  wc^cn  eigene  Nnmen.  So  spricht  man  von 
retropharyngealen  Abscessen ;  es  Bind  Senkangsnhsrespe,  die  von  der  Caries  der 
Halswirbel  ausgehen  und  durch  Ünick  auf  den  Pharynx  Schlingbeschwerden  und 
durch  Beengung  des  Adittts  ad  lari/ngem,  durcli  Druck  auf  den  Kehlkopf  auch 
Athembeschwerden  venirsachen.  —  Retroösophageale  Abscesse  sind  eines 
ftbnlirhen,  nur  tiefer  gelegenen  Ursprun^^s  und  können  das  Verschlingen  der 
Nahrung  vollkommen  unmöglich  maclicn.  —  Pe  ripl  e  uritischo  Abscesse  Ingem 
g-ubploural  an  der  inneren  Tlioraxwand  nnd  wölben  sich  in  den  Brustraiim  hinein. 
Einzelne  stammen  von  einer  Pleuritis,  die  selbst  ausheilt,  aber  im  subserJ^.sen  Lager 
eine  Abscessbitdung  veranlagst  liatte;  einzelne  stammen  von  Entzündung  der 
Rippen;  bei  anderen  ist  der  Ursprung  unbekannt.  —  Die  retroperitonealen 
Abscesso  lagern  im  subserösen  Hauro  der  hinteren  oder  der  seitlichen  Bauchwand; 
sie  stammen  von  entlegeneren  Knochenentzündungen  oder  von  Vereiterung  der 
retroperitonealen  Drüsen  her,  ausnahmsweise  vereitert  das  Zellgewebe  primflr.  — 
Eine  besondere  Form  dieser  sind  die  anbphrenischen  Abscesse  (LeyI)ENI, 
welche  zwischen  Zwerchfell  und  Leber  lagern.  —  Paranep britische  oder 
perinephritische  Abscesse  entstellen  durch  Vereiterung  des  die  Niere  umgebenden 
Zellgewebes  io  Folge  von  Traumen  oder  durch  Lithiasis.  Parametrilischo 
Abscesse  lagern  im  Zellgewebe,  welches  den  Uterus  umgiebt,  und  kommen  am 
hftnfigsten  im  Puerperium  vor.  —  Periurethrale  Abscesse  kommen  bei  Strir- 
taren  (durch  Perforation  oder  Exulceration),  dann  bei  Follicularverschwftrung  vor, 
bewirken  Compression  der  Urethra  und  geben  häufig  zu  ausgebreiteter  Urininüllration 
Veranlassung.  —  Als  periarticuläre  Abscesse  bezeichnet  man  Abscesse  von 
%'erscbiedener  Bedeutung^  wenn  sie  in  unmittelbarer  Nfilie  des  Gelenkes  sitzen ;  viele 
geheo  aus  eitriger  Schmelzung  des  pcriarticulären  Fnngns  hervor.  Albert. 

Absinthium.  Her  ha  Ahsxnthit,  Summitafefi  AMnthit,  Wennuth, 
Wermnthkraut^  da»  in  den  meisten  euro^ischen  Ljlndem  ofßcincllo,  im  blühenden 
Znstande  gesammelte  und  getrocknete  Kraut  von  Artfmiain  Absinthium  A.,  einer 
namentlich  in  Gebirgsgegenden  von  fast  ganz  Kuropa  wild  vorkommenden,  häutig 
in  Gärten  angebauten^  ausdauernden  Composite,  ausgezeichnet  durch  dicht  gran- 
Beidenbaarige  Blfttter,  von  denen  die  grundständigen  sehr  langgestielten  dreifach-, 
die  stengelständigen  zweifach-  und  einfach  fiedersohnittig  sind  mit  spatelförmigcn 
Zipfeln,  sowie  durch  kleine  nickende^  strahllose,  fast  kugUge,  rispig  zusammen- 
geatellte,  hellgelb  blühende  Hltlthonkörbcbcn.  Geruch  eigenthllmlich  und  stark 
arumatisch,  Geschmack  sehr  bitter  fsprichwörtlich)  und  gewUrzhaft.  EnthHit  neben 
Harz,  Gerbstoff«  Süuren  f darunter  Bernsteinsäure)  und  Salzen  (reich  an  Salpeter) 
als  hauptsitchlich  wirksame  Bestandtheile  ein  ätherischesOel  von  grüner 
Farbe  ('/j — *-*  Perc.)  und  einen  indifferenten  Bitterstoff,  Absinth  i  in.  Das 
fltheriacbe  Gel  ist  ein  Gemenge  von  einem  sauerstoflfliHltigen  Antheil  von  der  Zu- 
Bammensetzung  des  gewöhnlichen  Cimphers,  einem  Kohlenwasserstoff  und  dem 
anch  im  Kamillenüle  vorkommenden  Azulen  (Gla^stonk).  Das  Absinthün,  von 
KB01CA.YEK  (1861)  zuletzt  rein  darge:btellt.  ist  in  kaltem  Wasser  kaum,  wenig  in 
heiBsem,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  löslich  und  liefert  beim  Kochen  mit  Mincral- 
sfturen  braune  harzartige  Producte,  aber  keinen  Zucker. 

Pharm.  Germ,  fordert  die  Blätter  und  blühenden  Spitzen  der  wild 
wachsenden  oder  cultivirtcu,  Pharm.  Austr.  das  vor  der  ßlUthencntfnltung  ge- 
sammelte Kraut  der  wild  gewachsenen  Pflanze. 

In  kleineren  Gaben  wirkt  der  Wennuth  analog  anderen  aromatisch- 
bitteren  Mitteln.  Die  durch  grössere  Dosen  hervorgerufene  stärkere  Wirkung  auf 
dju  Is'ervensyätem  wird  schon  von  älteren  Aerzten  hervorgehoben  und  einigo 
sprechen   geradezu    von   einer   narkotischen    Wirkung »    die    man    bald    von    dem 
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ätheriscben  Gele,  bald  von  dem  Bitter&toffe  ableitete.  I»  neuerer  Zeit  bat  Maonax 
(1873)   das  Auftreten  epileptifuriner  Krumpfe  in  Fülg:e  des  Ubermässigren  GenusaeH 
des  namentlicb  in  Frankreicb  viel  gebrauchten  Abaintlil'queurs  fs.  d.  Artikel  Alko*^ 
holismua)  dem  Stberisclien  Oele  zugeschrieben,  gestützt  auf  Versuche  an  Thicren, 
bei  denen  kleine  (Jaben  deapclben  MuskehuekiinK^^n  in  der  vorderen  KörperbÄlfte,  J 
grössere  Dosen  epileptische  Krämpfe   und   DeKrien  hervorriefen.    Nach  den  Unter-^ 
Buchungen    von  C.  F.  Böhm  (Inaug.-DisH.    llaUe  IHTD.  Sebm.  Jahrb.  181.)    steht 
das    Absinthöl    bezilglich    seiner    pb3'8ioIogi8chcn    Wirkung    dem    Terpentinöl    am 
nächsten;    es    bewirkt    wie    dieses    in    massigen   Dosen   Kcflexverminderung    und 
Depressionszustände.     Beztlgllch    des  Auftretens   epileptischer  Con^iilsionen    wurde 
experimentell  gefumlen,  d:H8  sowohl    bei    der  acuten,  wie  bei  der   subacuten  und 
chronischen  Intoxication  zunfleh&t  ein  Stadium  der  Depression  und  Rcflexvermindenmg 
eintritt    und    erst   ^anz    zuletzt    kommt    es  manchmal   zu   aufallsweise  auftretenden 
heftigen  epileptoiücn   Kr.'iuipfea    und  einer  deutlichen  Steigerung    der  Rellexerreg«! 
barkeit*     Die   hierzu  erforderlichen   Dosen  sind  aber  so  grosse  (weit  grössere,  als-* 
Magn.\n  anführt),  dass  nach  BöBM's  Ansicht  es  ganz  unmöglich  sein  wUrde,  einen 
Menschen  durch  Darreichung  von  Absinthliqueur   in    diesen  Zustand    zu  versetzen. 

Der  Bitterstoff  bewirkt  nach  Leonardi  (1828)  in  grossen  Gaben  Schwindel 
und  Betäubung  und  soll  ein  treffliehes  Febräfugum  Rein,  während  RnJHixi  ihm 
blos  die  Wirkung  eines  Amanim  zuschreibt.  Hervorzuheben  ist  die  Bcobachtnng,j 
dass  die  Milch  der  Kühe  und  das  Fleiscli  der  Schafe,  welche  Wermuth  gefresseQ^l 
bitter  schmeckt.  Nach  C.  F.  BOhm  findet  die  Elimination  des  jltheriscbeu  Oeles 
im  unveränderten  Zustande  durch  die  Laugen  und  im  verharzten  Zustande  durch 
die  Nieren  statt. 

Die  interne  Anwendung  der  Herlta  Ahshithü  beschränkt  sich  gegenwärtig 
nur  auf  die  als  Stomacliicum  gleich  anderen  verwandten  Mitteln ;  früher  wurde 
sie  anter  Anderem  auch  als  Antiperiodicum  und  Anthelmintbicum  gebraucht^  jetzt 
böelistens  in  der  Volksmedicin.  Meist  im  Infusum  (mit  Wasser  oder  W^ein,  6*0  bis 
10*0  auf  lOÖ'O  Colat.)  für  eich  oder  mit  anderen  analogen  Mitteln,  seltener  ia« 
Pulvern  (0*5 — 2'0).  Extern  zu  Fomentationen ,  Clysmen,  Biidern,  Kräuterkiasen, 
Salben  (Bestandtbcil  z.  B.  des  Uiujuentum  aramattcum  Pharm.  Austr.),  Pflastern 
(Bestandibeil  des  Emplastmm  de  MeUloto  Pharm.  Austr.)  in  Verbindung  mit 
anderen  aromatischen  Vegetabilien ;  mit  Olivenöl  digerirt  (1  :  10,  Oleum  Ahsinthit 
coctwm)  zu  Einreibungen.  y 

Officinelle  Präparate:  ^ 

1.  Ej'tracfum  Abatnthiij  Wermuthextract,  Pharm.  Germ.  Spirituös* 
wässeriges  Extract  von  grün-brauner  Farbe ,  in  'Wasser  trübe  löslich.    Intern  als 
Amaruvi  purum  zu  0*5 — 1*5  p.  d.  (Pillen,  Mixturen).     Bestandtheil    des  Eiixir 
amaruw.  Phar.  Germ.  (10  Th.  Exfr.  Ah»inihn  und  ö  Tb.  Elaeosacckar.  Mentha^A 
jHj},  mit  25  Th,  Ag.  verrieben  und  von   Tinctura  amara  und  Tmct.  aromaticin^ 
je  6  Tb.  zugesetzt.     Eine  etwas  trübe,  tief  braune  Flüssigkeit.) 

2.  Tinctura  Absinthii,  Wermuthtinctur ,  Pharm.  Germ.  Dunkel 
bräunlich  grüne  Macerationstinctur  (1  :  5),  intern  zu  20 — 60  gtt.  (rO — 3'0)  (Pharm. 
Austr.  hat  Tinctura  AbmUhü  composita^  Digestionstinctur  aus  Herha  Abs,  5, 
CoTt.  fr.  Aurant.  2  ,  Rad.  Acori j  Bad.  Gentiana^  aa.  1 ,  Cort.  Oinnam,  ^/j 
mit  5Ö  Th.  verd.  Alkohol). 

Hierher  geliören  noch  als  ganz  ähnlich  wirkende,  bei  nns  nicht  mehr 
officinelle  Mittel:  Herha  Absinthit  Poniici  (Hb.  Abs.  Romani)^  römiseher 
Wermuth,  von  Arteviisia  Ponttca  L.]  Herba  Absinthii  maritimi,  See- 
stnuids- Wermuth ,  vou  Arteinisin  maritima  L,  (besonders  als  Warmmittel  in 
manchen  Gegenden  gebraucht);  Herba  Abrota  7ity  Eberrautenkraut,  von  ^t^^- 
misia  Abrotanum  L. ;  sämmtlicb  südeuropäische ,  bei  uns  bin  und  wieder  in 
Gärten  angctrofteue  Pflanzen. 

Herba  Genipi^  Hb.  Abmnfhii  aljnm\  GempkrRui  {Grnipix  fr.)^  im 
blühenden  Zustande  gesammclle  kleine,   gclbblilhende,  bochalpine  Ärtemisia-Arten, 
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iien  A.  glacialiK,  A.  Mufelfina  Vifl.,  A,  spicata  Jacq.^  durch  krüftiges 
Arom  neben  Wermullifrcsolimack  ausgczeiclinet,  in  der  Schweiz  sehr  beliebt  und 
«ur  Kabrication  den   Kjrtrait  tTAhHinlh  verwendet.  Togl. 

Absonderung,  s.  secretion. 

Absorption  (vun  ah  nnd  sorhere)^  Aufsaugung;  besonders  die  Anziehung 
nad  Verdichtung  gasförmiger  Substanzen  durch  feste  poröse  Körper  oder  durch 
Flüssigkeiten.    Vgl.  Blutgase.    Häufig  synonym  mit  Resorption. 


besser 


Absterben   des   Fötus.  Da»  Absterben  desFölus,  • 
gesagt  der  Kruolit.  kann  zu  joiler /i-it,  sowohl  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
flohaft  als  im  Verlaufe  der  Geburt  erfolgen. 

Wahrend  der  Schwangerschaft  stirbt  die  Frucht  in  Folge 
von  Trnnmen  oder  Erkrankungen.  Letztere  sind  entweder  solche  der 
Matter  oder  Rolche  der  Frucht  und  ihrer  Anhänge. 

Wie  die  Traumen  die  Frucht  im  Beginne  der  Snhwanger- 
Bcfaaft  tödten,  wurde  bereits  nn  anderer  Stelle')  erwähnt.  In  der  späteren 
Scb  wangerttch  aftszei  t  kommt  ausser  der  bereits  hervorgehobenen  Ablösung, 
respeetive  apoplektischen  Zertrümmerung  der  Decidua  und  der  Placenta,  auch 
noch  das  die  Frucht  direct  tödtende  Trauma  in  Betracht.  ^) 

Erkrankungen  der  Mutter,  die  mit  einem  andauernden  hohen 
Fieber  einhergehen ,  tftdtcn  die  Frucht  durch  die  blosse  Wärmestcigoning  schon, 
denn  sobald  die  mütterliche  Temperatur  auf  40  °  ansteigt  und  eine  Zeit  lang  auf 
dieser  HOhe  verharrt,  erliebt  sich  die  fötale  Temperatur  (die  an  und  für  sich 
Mshon  stets  höher  ist^  als  die  mütterliche)  noch  mehr,  wodurch  die  Frucht  an  Wärme- 
stauung  zu  Grunde  geht  —  Kami.wski '),  Winckel*),  Rcnue*)  — .  Die  Frucht- 
b*»weg»ngcn  werden  intensiver,  die  Fre^^uenz  der  Herzpnlsationen  nimmt  zu,  bald 
.nber  lUäst  letztere  nach^  die  Bewegungen  werden  schwücher,  hören  auf  und  es  erfolgt 
der  Tod.  Acute  Infeclionskranklieiten  —  Runge*)  —  übertragen  nicht  so  selten  das 
Krankbeitsgift  auf  die  Fruelit,  die  dann  absterben  kann.  Namentlich  gilt  dies  von 
der  Variola  —  BiaiM  ~'\  Welch  *>)  — .  Aehnlich  verhätlt  es  sich  bei  anderen  acuten 
Krankheiten,  wie  z.  B.  beim  Puerperalfieber,  Gkyl**),  beim  Tj^phua,  GrsrfEiiOW '*), 
ferner  bei  Malariaprocesaen,  Goth'*),  und  manchen  virulenten  Processen,  Strauss 
und  CHAMiJEKLAXtt »')  u,  s.  w.  Eine  der  Krankheiten,  welche  die  Frucht  am 
liÄufigstcn  tödtet,  ist  die  Syphilis,  Simpson '^),  Majitin  »*),  Kassowitz  »'•),  I^ko- 
l»OLD'*),  RcoE.*^)  Sie  kann  von  der  Mutter  o<ler  dem  Vater  herstammen.  Ihre 
Kolpen  sind  Erkrankungen  der  Decidua,  der  EihJlute,  der  Placenta,  des  Nabel- 
btranges,  sowie  der  Frucht  selbst.  Zumeist  geht  die  Frucht  hier,  wenn  sie  selbst 
erkrankt,  an  einer  Peritonitis  zu  Grunde.  Schliesslich  können  viele  andere 
chronische  Krankheiten  den  Tod  der  Frucht  durch  nicht  ausreichende 
von  Bildungsmnterial  in  Folge  ungenügenden  Ernährungszustandes  der 
—  Anämie  '*)  —  herbeiführen. 

Erkrankungen  und  Anomalien  der  Frnebt  sowie 
Anhänge  tödten  die  Frucht  nicht  selten.  Am  häufigsten  sind  die  Krankheiten 
^er  Frucht  und  ihrer  Anhfltige  auf  die  bereits  erwähnte  Syphilis  zurückzulilbren. 
In  anderen  Fjlllen  stirbt  die  Frucht  bei  Anomalien  und  Erkrankungen  des  Cborion 
ab  —  vergl.  den  Artikel  „Molenschwangerschaft"  —  bei  übermässiger 
Aiuamnilung  der  Fruchtwässer,  dem  Hydramnion  *'^),  welches  nicht  selten  mit  dem 
Tod©  des  Fötus  vergesellschaftet  ist,  bei  Erkrankungen,  FlHmorrhagien,  Ablösungen 
der  Placenta,  bei  abnormem  Sitze  derselben  —  der  Placenta  praevia  —  n.  s.  w. 
Häufig  führen  Anomalien  des  Nabclstranges  den  Tod  der  Frucht  nach  sieh,    wie 


Zufuhr 

Mutter 

ihrer 


feitt  angezogene  Knoten,  Torsionen  desselben  u.  d.  m.  '■'^)  Auderemale  stirbt 
wieder  die  Frucht  in  Folge  von  Krankheiten  ab.  Solche  Leiden  sind  z.  B.  die 
acute  fettige  Degeneration  *'),  der  üydrops  der  Frucht-^)  u.  s.  w.  Endlich  können 
hochgradige  Missbildungen  der  Fruchtaulage  Aul.153  zum  Absterben  des  Fötus  geben. 
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ist 
7o    aller    Früchte    ab.    Bei 
Absterben    viel  häutiger 


koiD    seltenes 

syphilitischen 

als    bei    nicht 


Daa  Absterben    der    Frucht    während    der  Gravidität 
Ereifmisa.    Nach    Kcge^s)    sterben    18° 
FrUditcu    beobachtet    man    nach  ihm  das 
gyphilitischen  (ÖS^/o  und   IT'/o). 

Während  der  Geburt  stirbt  die  Frucht  ab,  wenn  der  Placentarkreis- 
lauf  plötzlich  unterbrochen  wird  (bei  CompressJon ,  Prolaps,  Knoten,  L'mschlin- 
gungen  des  Nnbels(rnnges),  durch  Erstickung*. 

Die  plötzliche  Aspliyxie  wirkt  reizend  auf  dns  Athemc«ntrum,  löit 
Respirationen  aus,  es  erweitert  sich  der  Thorax,  daa  Blut  strömt  aus  dem  rechten 
Herzen  in  die  Lungen  und  die  Kruchtwilsser  werden  aspirirt.  Damit  Uberein- 
Btiinmeiid  findet  man  an  der  Leiche  auch  die  Zeichen  des  Erstickungstodei ,  die 
TAUiiiKc'schen  Ekchymoson  an  der  Pleura,  dem  Pericardium,  Blutaustritte  am 
Gehirne  und  In  dessen  H.luten,  die  aspirirten  FruchtwiLsaer  in  den  Lungen  u.  d.  m. 
Der  Tod  kann  aber  auch  ohne  Intrauteriuathmen  mittels  plötzlicher  Hemmung 
der  Herzthätigkeit  in  Folge  eines  starken  Druckes  auf  das  Gehirn  erfolgen.  Man 
beobachtet  dies  bei  Compression  des  .Schildeis  im  engen  Becken  durch  die  Zange, 
bei  schwieriger  Extraction  der  in  einer  Beckenendlage  sich  präsentircnden  Frucht, 
bei  Extravasaten  an  der  Schädelbasis  u.  d.  m.  Ausserdem  gicbt  es  aber  auch 
Fälle,  in  denen  die  Frucht  intrauterin  j-tirbt,  ohne  eine  Inspirationsbewegnng 
gemacht  zu  haben.  Die«  kommt  bei  Geburten  mit  Btarken,  scbncll  anfeinandcr- 
folgenden  Wehen  vor,  wobei  der  Gasauötauscli  zwischen  dem  mütterlichen  und 
j^tnlcn  Blute  während  jeder  Wehe  behindert  wird.  Dadurch  wird  die  Keizbarkeit 
der  Ccutraltbeile  so  herabgesetzt,  dass  schliesslich  der  stftrkste  Ueiz,  die  voll- 
fitäiidige  rnterbrechung  des  Plarontarkreislanfes  keine  Inspiration  mehr  auszulösen 
vermag.  '*)  Seltener  wird  der  Tod  der  Frucht  während  der  Geburt  durch 
Ablüsungen  der  Placenta  (Hacenta  praevia)  ^  Zerroissungen  derselben  oder  der 
Kabelschnurgef^isse,  wenn  sich  der  Strang  velamentOs  inserirt  und  dieser  Theil 
der  Eihäute  innerbalb  des  gei^iffneten  Muttermundes  liegt,  veranlasst.**)  ISelntiv 
häufig  verliert  die  Frucht  intra  partum  ilir  Leben  in  Folge  ungünstiger  Lagen 
oder  wird  die  mechanische  Behinderung  der  Geburt,  die  dos  Weiteren  den  Frucht- 
tod nach  sich  zieht,  durch  Krankheiten  des  Fötus  bedingt.  Zu  diesen  gehört  der 
I]ydr(»cephalus,  sowie  Erkrankungen  der  Brust  und  des  Unterleibes  mit  bedeutender 
Ausdehnung  dieser  Theile.^")  Insbesondere  spielt  hier  die  enorm  ausgedehnte 
Harnblase  eine  Rolle.  Die  Frucht  kann  endlich  intra  partum  ihr  Leben  durch 
Geburtsverzügerungen  verlieren.  An  diesen  trägt  das  enge  Becken ,  eine  unaua- 
giebige  Wehenthätigkeit  n.  d.  m.  Sclnild. 

Bezüglich  des  Einflusses  von  der  Mutter  gereichten  Medicamenten  3^)  auf 
den  FiHus,  re^pective  den  dadurch  bedingten  Tod  des  letzteren  sind,  die  Ansichten 
gotheilt.  Doch  scheint  es  nur  ausnahmsweise  der  Fall  zu  sein,  dass  die  Frucht 
ihr  Leben  auf  die  Weise  verliert. 

Die  Veränderungen  der  Frucht  nach  ihrem  Absterben 
sind  verschieden.  Von  einer  eigentlichen  Fäulniss  ist  in  der  Schwangerschaft  in  der 
Regel  keine  Hede,  denn  der  Eisack  bleibt  von  der  äusseren  Luft  abgeschlossen. 
Im  Allgemeinen  hängen  die  Veränderungen,  welche  die  Fruchtlciche  eingeht,  voq 
der  Todesursache,  der  Zeit  des  Abslerbens  und  der  Dauer  des  Verbleibens  der 
todtea  Frucht  im  Uterus  ab. 

Je  früher  die  Frucht  abstirbt,  desto  mehr  ändert  sie  ihre  Form  und 
Gestalt.  Innerhalb  der  ersten  Wochen  macerirt  sie  in  den  Eiwässern,  eerfäUt  und 
wird  resorbirt.  Späterhin  tiudet  man  unter  solchen  Umständen  noch  Keste  der 
Placenta.  des  Nabel^tranges  u.  d.  m.  Vom  3. — 4.  Monate  an  ist  eine  Aufsaugung 
der  Frucht  nicht  mehr  möglich. 

In  späterer  Zeit  mumificirt  oder  macerirt  die  Frucht. 

Bei  der  Mumification  trocknet  die  Frucht  ein  und  sieht  wie  gegerbt 

nus,  das  Bindegewehe  ist  genchwunden,  die  Haut  liegt  den  Muskeln  innig  an  und 

t^  braun  gefärbt.    Die  Kurperhöhlen  sind  trocken,    die  Eingeweide   ziemlich  gut 
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erhalten.  Die  MumificHliou  tritt  meist  iu  früherer  Zeit  ein  als  die  Maceratiun 
und  braucht  längere  Zeit  zu  ilirer  Entwicklung.  Nach  Krw'lSCH  '*')  soll  sie  dnnn 
zu  Stande  kommen ,  wenn  die  Frucht  allmälig  abstirbt  und  die  Blutzufuhr  nicht 
plötzh'ch  unterbrochen  wird.  Wird  die  Frucht  hierbei  gleichzeitig  plattgedrückt, 
fto  nennt  man  sie  y^FoHus  2>aj'ip'ai'eu,H^^,  Den  Foftvs  papyraceus  trilTt  man  nicht 
selten  bei  Gegenwart  von  Zwillingen  und  ist  er  da  Folge  des  mechanischen  Druckes 
von  Seite  der  lebenden ,  gebunden ,  Hich  normal  entwickelnden  zweiten  Frucht. 

Bei  der  Maceration  (faultodte  oder  todtfaule  Frucht)  sind  die  Weichtiieile 
iiuitsch.  Die  Kpidennis  lö8t  sich  in  grossen  Fetzen  ab,  das  rothe  Chorion  liegt 
bloss.  Das  Gehirn  ist  in  einen  rothen,  dünnflüssigen  Brei  umgewandelt.  Die  Organe 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  wohl  besser  erhalten,  doch  ist  ihr  Parenchym 
getrflbt  und  sind  die  Zellen  im  Zerfalle  begriffen.  Die  Blutgefässe  sind  leer  nnd 
in  den  abhflngigsten  KOrpertheilon  findet  sich  ein  sangninolentes  Serum  angesammelt. 
Die  Schildelvorbindungcn  sind  gelockert ,  die  Kubelächnur  ist  odenialos ,  blutig 
imbibirt.  Der  Geruch  der  Leiche  ist  ein  fader,  BÜsslicher.  Dieser  Zustand  ent- 
wickelt sich  rasch,  denn  wenige  Stunden  nach  dem  Absterben  genOgen ,  um  die 
ersten  Zeichen  derselben  auftreten  zu  lassen,  so  dass  man  aus  der  Maceration 
keinen  Rflckschluss  auf  die  Dauer  des  Frucbttodes  ziehen  kann.  Martin^'*)  gab 
einer   solchen    faullodtcn  Frucht   den  passenden  Kamen   j^Foetua  santjuinolentus^. 

Ob  auch  Verkalkung  der  abgestorbenen,  intrauterin  liegenden  Frucht 
vorkommt,  ist  mir  fraglich,  wenn  dies  auch  von  Manchen*')  angenommen  wird. 
Bei  Thiereu  —  am  liilufigsten  bei  Schafen,  am  sellonsleu  bei  Pferden  —  soll  die 
nterine  Lithopftdionbildung  nach  Föhster  ^*'),  Faubri  '^)  und  FRA^'CK  »•)  erfolgen. 

Die  eigentliche  Fäulniss  tritt  nur  dann  ein,  wenn  ein  Luttzutritt 
in  den  Uterus  möglich  war.  Daher,  wenn  der  Tod  intra  partum  erfolgt,  die 
Geburt  sich  verzögert  und  (in  Folge  von  Manipulationen^  wie  Operationen, 
häutigen  innerlichen  Untersuchungen  u.  d.  m.)  Luft  in  die  Gebärmutter  eintritt. 
Die  Fäulniss  geht  sehr  rasch  vor  sich,  es  sammeln  sich  Fäulnissgase  in  den 
KOrpcrhÖhlen  der  Frucht  und  im  Cavum  uteri  an  (Phy sometra),  wodurch 
zuweilen  die  Weheuthiltigkeit  gestört  wird.  In  frühen  Schwangerschaftsmonaten 
sah  ich  die  Fäulniss  nur  nach  artificiellem  Abortus,  doch  soll  nach  Reimäxx  ^^)  in 
seltenen  Füllen  auch  eine  spontane  Zersetzung  des  Fötus  in  den  früheren  Schwanger- 
BchaftHmonaten  stattfinden.  Kr  selbst  sah  einen  solchen  Fall  und  citirt  welche,  die 
Vassal**)  und  Sor^owiKFF'^)  beobachteten.    Vergl.  auch  Johannovskv's^»)  Fall. 

Der  Zeitpunkt,  wann  die  abgestorbene  Frucht  geboren 
wird,  ist  verschieden.  Bei  abgestorbener  einer  Zwilliiigsfrucht  bleibt  diese  in  der 
Kegel  so  lange  im  Uterus,  bis  die  reife,  ausgetragene  andere  geboren  wird.  Bei 
Gegenwart  nur  einer  Frucht  ist  die  Zeit,  wann  die  Ausstossung  derselben  nach 
erfolgtem  Tode  stattfindet,  sehr  verschieden.  Sie  kann  nach  Stunden,  Tagen, 
Wochen  odt^r  selbst  erst  nach  Monaten  erfolgen.  Es  hängt  dies  —  abgesehen 
von  den  Fllllcn  von  extrauterinaler  Schwangerschaft  —  h.1ufig  von  der  Todes- 
ursache ab.  Sterben  die  Früchte  in  Folge  von  acuten  fieherbafteu  oder  acuten 
nichtßeberbaften  Krankheiten,  so  erfolgt  die  Geburt  rasch,  binnen  wenigen  Stunden, 
Bei  Gegenwart  von  S>'philis  verbleibt  die  Frucht  in  der  Regel  noch  2 — .3  Woclien 
nach  dem  Tode  im  Uterus  und  tritt  hier  der  Tod  in  der  Mehrzahl  der  Fillle  (in 
86«/o  der  Fälle  nachKüGE")  in  der  33.— 34.  Woche  ein.  Bei  nicht  syphilitischen 
Fällen  soll  es  sich  ähnlich  verhalten.  Doch  sind  die  Fülle  nicht  so  selten,  in 
denen  die  Geburt  der  abgestorbenen  Frucht  erst  2 — 3  Monate  nach  erfolgtem 
Absterben  derselben  eintritt.  Eine  noch  längere  Reteution  zahlt  zu  den  Seltenheiten, 
Zuweilen  soll  die  abgestorbene  Frucht  noch  über  die  normale  Schwangerschafts- 
dauer  im  Uterus  zurückgehalten  werden,  Fälle,  welche  die  Engländer  als  „3/(W<f 
/«Aof/r*  "8^  bezeichnen.  Hierbei  soll  sie,  nachdem  die  Fruchtwasser  früher  abge- 
flogen, verschrumpfen  und  durch  entzündliche  Vorgänge  mit  der  Uteruswand  eine 
inni;;e  Verbindung  eingehen.  Nach  langer  Rcteniion  soll  sie  zuweilen  neuerliche 
heftige  Entzündung  im  Uterus  hervorrufeu,  vcrjauchcn  und  schliesslich  stückweiae 
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nbgeLcn.  In  anderen  Fällen  wieder  soll  sie  (wie  bereiU  oben  erwfthnt  warde) 
intrauterin  zum  Lithopädion  worden.  Andere  Mate  sollen  Paralysen,  bei  denen  die 
Leitung  zur  MeduUa  unterbrochen  ist«  die  Vernulassung  sein,  dass  das  Onim 
nicht  rechtzeitig  zur  Ausstossung  gelaugt  —  Madge^^),  Borham  •*)  — . 

Diagnose.  Ist  die  Schwangerschaft  noch  im  Beginne  oder  noch  nicht 
■weit  vorgeachrilten,  so  ist  der  Tod  der  Fnichtanlage  bei  ungestörtem  Wohlbefinden 
der  Mutter  nicht  zu  stellen.  Selbst  eine  ausgesprochene  syphilitische  Erkrankung 
spricht  in  dieser  Zeit  nicht  immer  filr  den  Tod  der  FruchtanUge,  da  unter  Bolcfaen 
UmstAnden  der  FOliis  durchaus  nicht  so  selten  erst  später  abstirbt  oder  selbst 
lebend  geboren  werden  kann. 

Ist  dagegen  die  Frueht  bereits  so  gross  geworden ,  dass  man  ihre 
Gegenwart  mittelst  der  äiisfiercn  und  inneren  rntersuchung  nachzuweisen  vermag, 
so  kann  man^  wenn  die  Fötalpulse  nicht  mehr  zu  vernehmen  sind,  die  Frucht- 
bewegungen aufhören  und  der  Umfang  des  Unterleibes  der  Sehwangerschaftszeit 
entsprechend  nicht  zunimmt,  den  Tod  der  Frucht  mit  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen.  Doch  genügt  hier  nicht  eine  Untersuchung  der  Schwangeren,  sondern 
muss  man  deren  mehrere  im  Verlaufe  einer  hlngurcn  Zelt  vornehmen  und  mUssen 
die  Resultate  dersellien  miteinander  übereinstimmen.  Auch  diu  Abnahme  der 
Temperatur  des  Uterus,  welche  in  Folge  der  Eigenwiirrao  des  lebenden  Fötus 
«twas  höher  ist,  als  jene  der  Scheide  und  Achselhöhle  —  Cohnsteix  ")  Fkhung  *-)j 
Alkxeef*^)  — ,  ihr  Herabsinken  auf  oder  unter  die  Höhe  der  letzteren  spricht  für 
den  Tod  der  Frucht.  In  der  Praxis  lässt  sich  aber  dieses  Zeichen  nur  in  den 
seltensten  KiUh'ii   verw^rtlien. 

Wahrend  der  (Jeburt  ist  die  Üia;:nose .  nanieutrK'h  wenn  von  früher  her 
schon  der  Verdacht  vorliegt,  dass  die  Frucht  abgesturbeu  ist,  nicht  so  schwierig:. 
Mau  hOrt  keine  Fütalputse.  Bei  hinreichend  weit  eröffnetem  Muttermunde  fühlt 
man  die  schlotternden  SchAdelknochon.  Noch  leichter  wird  die  Diagnose,  wenn 
die  pulslose  Kabelschnur  vorliegt. 

Therapie.  Von  einer  direct  einzuleitenden  Therapie,  um  dem  Absterben 
der  Frucht  vorzubeugen,  ist  strenge  genommen  in  den  meisten  FltUon  keine 
Rede,  denn  dort,  wo  die  Diagnose  nicht  zu  stellen  oder  die  Ursache  des  Absterbens 
nicht  zu  eruiren  ist,  kann  an  eine  rationelle  Behandlung  nicht  gedacht  werden. 
Nur  dort,  wo  es  sicher  erwiesen  ist  oder  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden  kann,  dass  die  Frucht  syphilitisch  ist,  wird  die  entsprochende 
antisyphilitische  Behandlung  der  .Mutler  einzuleiten  sein  und  in  vielen  Fallen  vom 
entsprechenden  Eriolge  begleitet  sein. 

In  der  früheren  ^eit  spielte  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
beim  habituellen  Absterben  (dem  Absterben  der  Früchte  im  Verlaufe  mehrerer 
einander  folgender  Schwaugerschafteu  immer  zu  einer  bestimmten  Zeit  und  ohne 
nachweisbare  Ursache)  eine  grosse  Rolle.  Es  sollte  die  Schwangerschaft  vor  dem 
Termine ,  in  dem  die  Früchte  immer  abstarben ,  künstlich  unterbrochen  werden, 
um  eine  lebende  Frucht  zu  erhalten.  Selbst  heute  tindet  diese  Indication  immer 
noch  ihre  spärlichen  Anhänger  —  Leopold  **),  Hkvniq  *')  — .  Da  die  Schwanger- 
gchafc  in  solchen  Fallen  unterbrochen  werden  soll,  in  denen  das  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  erfolgende  Absterben  der  Frucht  ohne  be^itimmte,  nachweisbare 
Ursachen  stattfindet ,  so  glaube  ich ,  dass  in  dieser  Forderung  geradezu  ein 
Widerspruch  liegt,  denn  wo  der  Grund  eines  pathologischen  Vorganges  unbekannt 
iftt^  kann  von  einer  radicalen  Behandlung  desselben  keine  Rede  sein,  Zweck- 
niassiger  erscheinen  mir  die  anderen,  von  Lkoiuild  *")  gegebenen  Rathschlftge, 
die  Behebung  der  Anämie,  sowie  der  anderweitigen  Blutanomalion  der  Multor, 
die  Behandlung  chronischer  Krankheiten  und  Reizung^zustiinde  der  Genitalien, 
Bpeciell  des  Uterus  zur  Zeit,  wenn  die  Frau  nicht  schwanger  ist,  die  KriU'tigung 
des  Gesammtorganismus   u.  d.  m. 

Die  Leitung  der  Geburt.  In  der  Regel  verläuft  die  Geburt  der 
todten  Frucht   für   die  Mutter    ebenso    günstig,    wie    jene   einer    lebenden,    und 
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erfordert  sie  keine  besoDderen  Maäsnahmen.  Gerftth  dagegen  das  Leben  der 
Frucht  in  Folge  des  Geburtsactes  in  Gefahr,  8o  muse  die  Geburt  in  manclten 
Fällen  künstlich  beendet  worden. 

Der  Tod  der  Frucht  stört  das  Befinden  der  Muttor  nicht ,  ausacr  wenn 
er  durch  Krankheiten  der  letzteren  herbeigeführt  wird.  Das  Bubjective  HeHndcn 
bleibt  ungestört.  Meist  weiss  es  die  Mutter  nicht  einmal ,  dass  sie  eine  todto 
Frucht  trägt. 

Literatur.  *)  Vorgl.  den  Artikel  „Abortus"  und  dio  dort  citlrto  Literatur.  — 
')  Vcritl.  Baudolocquc,  L'ari  den  «er  Paris  1731.  T.  II.  §.  2074.  Clnari.  Braun 
und  Späth.  Klinik  der  OrbartRh.  n.  Gyn.  Krlunj^eu  1852.  Kl«! » w  tichtor.  „Dio  Lohru 
vou  dru  ZwilliiifTfu",  Prag  1871.  pap.  '.10.  Hays,  AW  ih'hans  med.  und  surg.  Journ,,  Oct, 
I87it.  Ceutralbl.  f.  Qyn.  I88l».  pnp.  71.  —  ^)  Kaminski.  JJontscli«*  med,  Wo'cheiuchr.  ISfiG, 
Nr.  47-  —  •)  Winckel,  „lü«  Pftthologi«  der  Geburt"  Rostock  18lj9,  pag.  19Ü.  —  *)  Rnng«, 
Archiv  f.  Gyn.  Rd.  XII,  1877.  pag.  16;  M.  XIII,  1878,  pag.  123.  —  *)  Runge,  Volk- 
mauu!«  Summlung  klin.  Vorlpsmipfn.  Nr.  174.  —  ')  Behm,  Zeit^chr.  f.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  VIII.   l.S"^;.'.  pag.   1.  —  ")  Wülch,  Philad,  Med.  Tintf.9.  1878.  Mai  25.  Central bl.  f.  Gvn. 

1878.  pag.  51.3.  —  "}  Goyl,  Arc^hiv  f.  Gyn.  Bd.  XV.  1879.  pag.  :S84.  —  ")  Gussomw. 
B»rl  klin.  "WVdienschr.  1880.  Nr.  17.  —  ")  Goth.  Zeitsclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  1881, 
pag  17.  —  ")  Strauss  und  Chamborlaud,  Arch.  d«  phifs.  188-^.  Bd.  I,  pag.  439. 
ContralhL  f.  Gyn.  1883,  pag.  800.  —  ")  Simpson.  Vol.  I,  Obsfetr.,  pag.  102.  —  ")  Martin, 
Monatjiohr.  f.  Gebnrtsk.  u.  Frauenkr.  Bd.  XIX.  1862,  pag.  85.  V«rgl.  a\ich  die  unter  MHrtin'fi 
Pr:isidinm  vnrolt'fsntlichteu  Inaugural-Dissortationen.  Bnnnekamp,  1863  nnd  I*o  11  n o w, 
1874  —  '*)  KaBBowit»,  Wien.  Med.  Jahrb.  1875,  4.  Heft.  —  »*)  Leopold,  Anhiv  f. 
Gyn.  Bd.  VIII,  1875,  pag.  222;  enthält  nahezu  die  voUstündigo  einsohlägigu  Literatur  bli 
1875.  —  *^)  Rngo,  ZeitÄchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  1877.  pag.  .57;  enihält  die  voU.ständigo 
Litttratur  bis  1877.  Chariti-Annalen.  VII.  Jahrg..  pag.  714  und  Berl.  klin.  Wwheimohr.  1882. 
Nr.  49.  Vergl.  au«8erdera  noch:  Cory,  St,  Thom.  Hosip.  Rep.  Bd.  X.  pag.  2'>3.  CfUtnilbl.  f. 
Gvn  1881.  pag  212.  Silbermann,  Jahrb.  f  Kiuderlieilk.  Bd.  VIII,  1882-  CeutralbL  f. 
GyTi.  18.S2,  pag.  6ü2.  —  ")  Vergl.  GnsBerow,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  II,  1871,  pag.  218.  — 
*•)  Vergl.  Mc.  Clintock,  Clin.  Mem.  on  dis.  of  wom.  Dublin  lÖtJ3.  .lungbluth,  Archiv 
mr  Gyn  Bd.  TV,  1872,  pag.  554.  Leviaohn.  ibid.  B«l.  IX,  187t»,  pag.  517.  Küstner, 
ibid  Bd.  X,  187G.  pag.  134.  Sallinger,  Disa.-lnaug.  Znri*li  1875.  Weyl,  „Beitrag  anr 
Krnntiiii«  des  vermehrten  meuBChl.  Fmchtwa-sscra".  .Sep.-AMruck.  Lebe  de  w,  Ceiitralbl.  f. 
Gyn.  1879,  pag.  17.  Nicberding,  „Festiwhrift  zur  Feier  des  200 jahrig.  Befitehenn  der  Jal  • 
Mai.-Ünivers.  zu  WUrzbnrg  etc."  Leipzig  1882.  —  ")  Vergl.  Mattews  Duncan.  Kdinh. 
Mtd.  Jouni.  Bd.  CCLIX,  Jan..  pag.  649.  Centralbl.  f.  Gyn.  1877.  pag.  22.  Simpson, 
Blinb,  Med.  Jrmrn.  Bd.  CCLX.  Febr.,  pag.  67;i  Centnilbl,  f.  Gyn.  1877.  jwig.  22.  Gery, 
Med.  Ge«.  zu  Pariit.  187Ö,  Nov.  Ccntralbl.  f.  Üv^l.  1877,  pag.  23.  Tarui^r,  Sitsiuigen  der 
.lc«rf/»(.  de  tti/d.  in  Paris  vom  28.  December  ISöO.  4.  und  11.  JAuner  1881.  Onfralbl.  f. 
Gyn.  1882.  pag  203.  Frkakel.  Ccntralbl.  f.  Oyn.  1883.  pag  3.1.  Martin.  Zcitschr. f.  Gcb,  u. 
Gvn.  B«l.  JI.  1878.  pag.  340.  Rugi>,  ibid.  Bd.  III,  1878.  pag.  414.  Kchrer,  Archiv  t 
oVn.  Hd  Xin,  1.S78.  pag.  230.  Dohrn,  ibid.  pag.  234  Srhnuta,  Archiv  f.  Gvn. 
Bd.  XVII.  1881.  pag.  19.  A.  R.  .Simpson.  i5/.  Ob/tt^f,-  Tran^art.  \k\  V.  I.  Heft.  1^78, 
pag.  120  u.  a.  w.  —  »')  Vergl.  Hecker,  Archiv  f.  Gvn.  Bd  X,  1876.  pag  537.  Jakobi, 
Amn;  Jtmrn.  of  Oh^htr.  Bd.  XI.  1878,  pag.  499.  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  i«g  567.  — 
"t  Vergl.  Jakeuch.  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  pag.  619  rührt  die  alte  Literatur  an.  Klebs. 
C«n(r»lbl.  r.  Oyn.  1879.  pag.  57  und  141-  Habit.  Allgf^m.  Wien.  Med.  Ztg.  1880.  Nr.  5. 
CVairaltd.  f.  Gyn.  1880,  pag.  264.  Hennig,  Centralbl.  f.  Gyn.  1881.  pag.  511.  Haniunn, 
Mtd.  Timts  and  Gas.  Vol.  II.  1S8I,  Dec.  24-  Nr.  1643,  pag.  731-  Oontralbl.  für  Gyn.  1882, 
pag.  365  Hnsspy,  Med.  Timf.t  and  Gas.  Vol  I.  1882.  Ja«.  7.  Nr.  164.Ö.  pag.  18. 
Ceotralld.  f.  G>-n.  1882.  pag.  36.^).  Mc.  Donald,    ICdhtb.  Obstftr.  Ti-ituMarJ.  Bd.  V.  II.  Hälfte, 

1879.  pag.  25'  —  ")  Rnge.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  1877.  pag.  57.  —  »*)  Bezüglich 
des  AbslerlvfU«  der  Frn<'ht  während  der  Geburt  in  Foipe  dt?r  erwähnten  Zufalle,  vcrglpiche; 
Krnbnier,  DciilM-he  Klin.  1^52.  Nr.  26.  Heck  er,  Verbnndlungcn  der  BüfI.  geburt»>h.  Gch. 
ISöJi.  VII,  pag.  145.  Schwanz,  „l)ie  vorzeitigen  Athembcwegnngi'U "  I*eipzig  1358  und 
Archiv  f  Gyn.  Bd.  I,  1871,  pag  361.  Boehr.  Henke's  Zeitschr  f.  d.  Staiitsanr.neikuud'j. 
18fa.  I.  Hrfl  u.  Monatsrhr.  f.  Geb.  n  F.  Bd  XXU,  1863,  pag.  408.  Pcrnice,  Grwifww.  mt<d. 
Beitnige.  1863,  Bd.  11.  Heft  1,  pag  |.  Schultze.  Jen,  Zeitschr.  f.  Med.  u.  N.  1864.  Hd,  I, 
pttg.  230;  Bd.  II,  pair.  451.  Virchow'»  Anhiv.  1866  imd  „Der  Scheintod  Neugeborener". 
1871.  Poppel.  Momitachr.  t  Geb.  u.  F,  Bd.  XXV,  1865.  Puppl.H.,  pag.  1.  Kchrer, 
Anrhiv  f.  Gvn.  Bd.  I.  1871.  pne.  478.  Laha,  ibid.  Bd.  IV,  1873.  ime.  311.  Fchling, 
ibid.  Bd.  vi,  1874.  pap  68.  Dohrn,  ibid.  Bd.  VI,  1874.  pag.  36,5.  RuuÄe.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI.  18S1.  pag.  ."»95.  Beyer,  ibid.  Bd.  \TI.  1882.  pag.  241.  —  ")  Veral. 
K  lein  Wächter,  Pmpir  Vicrteljabriichr.  CXIII.  Bd.,  1873.  png.  14,  und  t'rootn,  FMiuh. 
Ohtitttr.  Transitcl.  Bd.  VII,  1882.  Letzterer  bringt  die  volUthndJge  Literatur  bis  znm  SrhliiHs* 
dM  Jahres  I8S1  —  '*)  B<'Jtüglirb  der  filteren  Literatur  vergl.  Hohl.  .,Die  Gebnrlcn  uii«»- 
niMJt«1er,    kranker  und  lodter  Kindrr'*.  Halle  1810.     Bezüglich  der  neueren:    Jontin,    />«« 
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ca0  de  dyfttocie  app.  <iu  foetiis.  Paris  1863.  Herrgott  A.,  Thhe.  Paris  1873.  Eine  ziemlicb 
rcicliliohe  ciui^chlagige  casniHti»ohc  ZusanimenMtelliinß  ßudct  äii'h  in  Scbroedcr  I^hrb. 
d.  GelurUk.  VII.  Aufl.,  ISSÜ,  img.  Ö3I.  V«rgl,  ausserdem  noth  aus  der  nfucüteu  Zeil : 
Schwing,  Ceutralbl.  f.  Gyn.  1881.  pug-  306.  Ahlfeld.  Archiv  f.  Gyn,  üd  IV.  167ii. 
jiac.  lül.  —  '")  Vergl.  Gilet te,  Amer,  Joitrn.  of  Oltsfetr.  Bd.  X,  1877.  pag.  299.  Lamadrid. 
ilitd.  pdfj:.  4fiG,  und  die  übdr  dieses  Thema  statt^efuutlene  Disciisäion  in  der  Stie  K«!*!* 
Ohntttrirnt  Socivty:  Amer.  Joufti  of  ObsUtr.  Hi]  X.  1877.  pag-  3lX).  —  ")  Kiwiarh, 
•GtihurtBkiiiidtf.  ErIanK*?ii  I8nl.  —  ^*)  Marlin  1.  c.  Vergl,  auch  noch  Leopold,  Archiv  f. 
Gyn.  Hd.  XVIII,  1S8I.  pag.  SH.  uod  K  ücbenmcist  f»r,  ibid.  Bd.  XVU.  1F>S1.  pag.  153.  — 
")  Spiegclborg.  Lohrb.  d.  Gt-hnrtph.  11.  Aufl..  18S2,  pag.  3-1^.  —  ")  Förster.  Spec. 
path.  Anat.  II.  Aufl..  I8ti3.  pag.  40!^.  —  ■')  Fabhri,  Bull  ihlh  sc.  metl.  di  Bohn/tia. 
]HÖ«.  —  ")  Franck.  TUieriirztl.  Güburtsh.  1876.  png.  26.5.  —  ")  lUimann,  Centralbl.  f. 
ffvn.  1801,  pag.  .^81.  —  •')  V*88«l,  Smncf.  de  i'untd,  de  mM.  6.  Jau.  1835.  Schmidt'» 
JaUrb.  Bd  XXXll,  pag.  205.  —  ")  tSotowieff,  öchmidfa  .fahrb.  1875.  Nr.  J2.  — 
*'■)  J  ohannovsky,  Prag.  Med.  Wocbensc.hr.  188C>.  Kr.  4.  —  "')  Rnge,  I.  r.  —  ")  Verglj 
Schroeder,  Scanzoni's  Beiträge.  Bd.  VII,  Htft  1.  K  uleukampff,  „Rotent.  abgestif 
Früchte  ini  Utoras".  Kid  1874.  Litbmanu.  Berlin.  Bcitr.  zur  Geh.  und  Gyn.  Bd.  III. 
pag  47,  enthalt  die  oinschingigo  Lit«mtnr,  namentlich  mvi  der  ültercn  '/mM.  Froand,  ibid. 
Bd.  IV,  pag.  108.  Schröter,  ibid.  Bd.  ]V.  pag.  U.  Mr.  CJintuck.  Obvtetr.  Journ.  of 
Gr.  litH.  Febr.  ]875.  pag.  7^!:^.  Roth.  Deutsch.  Archiv  f.  kliii.  Med.  Bd.  XXIII.  pag.  177. 
Malier.  „De  la  gross .  itÜr.  etc.'*  Paris  1878.  Duncan,  Atner.  Journ.  of  fH/nUtr.  Bd.  XIV. 
1881  pag    695-    Vergl.  auch  Küchenmeister,    Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XVII.    1881.  pag.    15.i. 

—  ")  Madge.  Brit.  med.  Journ.  IG.  Der.  1871.  —  '")  Borham.  Lmictt.  Der.  1870.  — 
*')  rohnstein,  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  IV.  187:^.  pag.  547,  und  Virchow«  Archiv.  Bd.  LXII. 
1874.  pag.  141.  —  ")  Fehl'ing.  Archiv  f.  Gvn.  Hd.  VII.  1874.  pag.  143.  —  *")  Alexeef, 
Archiv  t.  Gyn.  Bd.  X,  1876.  pag.  141.  —  **)  Leopold,  Archiv  f.  Gvn.  Bd.  VIII.  187.^. 
pag.  '.>li|  nnd  Bd.  X,  1876.  pag.  191  und  Bd  XIV.  1S79.  pag.  313.  —  *')  Hennig,  ibid. 
Bd.  XI.  iy77.  pag.  40^.  Vergl  auch  Hugo,  ZeitHchr.  f.  Geb.  o.  G>ti.  Bd.  I.   1877.  pag.  99. 

—  ^'J  Leopold  1.  c.  Vergl,  ausserdem  noch  die  einschlägigen  Capitel  in  den  ält«r«n  I/ehr> 
böchem  der  Geburtshilfe,  namentlich  in  jenen  von  Bosch,  Hohl  and  Naegele-Grenser. 

Kleinwnchter. 

AbSträCtä  (Alstracts  engl.)*  Unter  dieser  Bezetchnimg:  i[\hTi  die  Pharma- 
copoe  der  Vereinigten  Staaten  von  Nord -Amerika  vom  Jahre  1882  eine  neue 
Classe  von  Präparaten  auf,  welche  an  Stelle  der  bisher  gebräuchlichen  trockenen 
Extract©  Verwendung  finden  sollen.  Die  Darstellung  geschieht  durch  Percolireii| 
der  betreffenden  Dro^uen  mit  Alkoliol ,  entweder  mit  oder  ohne  Säurezusati 
Versetzen  der  Percolatur  mit  MflehziH'ker,  Verjagen  des  Alkohols  bei  einer  50**  C;| 
nicht  Übcratcigenden  Temperatur  und  Hiuzufil;^en  von  so  viel  Müehzucker  bis  das 
erhaltene  Product  nach  dem  Austrocknen  die  UUlfto  des  Gewichtes  der  angewandten 
Drogue  beträgt.  SünimtiicLe  Alj6tr.icta  wirken  also  doppelt  so  stark,  wie  die  zu 
ihrer  Darstellung  beuutztcu  Droguen,  und  sind  dem  entsprechend  in  der  halben  Dosis 
zu  verordnen.  Durch  Beobachtung  der  niedrigen  Temperatur  beim  Erzeugen  wirdi 
eine  Zersetzung  der  wirksamen  PHncipieu  venniedeu  und  iiierdurch  eine  grösser« 
Glciclimässigkeit  in  der  Wirkung  crziclilt.  Die  Pharmakopoe  der  Vereinigten  Staaten 
fnhrt  auf:  Abstractum  Aconit].  Bellndonnae,  Conii,  Digitalis,  liyoscyami,  Ignatiae, 
Jalapae,  Nueis  vomicae,  Podophylli,  Seuegae,   Valerianae.  Langgaard, 

Absud,  s.  Dccoct. 

AbtheilungSarzt.  im  deutschen  Ileere,  wo  die  Feld-Artillerie-Kegimenter 
aus  Abtheitungen  zusammengesetzt  sind,  fillirt  der  den  Sanitätsdienst  bei  einer 
Abtheiluug  versehende  Arzt  den  Funetion^ntel  ^.AVjlheilun^rsjirzt".  Seinem  Kange 
nach  ist  ein  solcher  Arzt  in  der  Ke;:el  Slubsurzf  (mit  Hau|itmanri3rang);  er  ist,  wie 
der  Itataillonsarzt  der  Infanterie,  einem  Kegimenlsarzte  unmittelbar  untergeordnet 
und  dem  assistirenden  Arzte  der  Abtheitung  übergeordnet.  jj   Frülich. 

Abtreibung,  s.  Abortus  (forensisch). 

Abulie  (a  und  ^o'j>0|jLai  ich  will),  Willeniosigkeit;  a.  Blödsinn, 
Psycho  ye. 

AbzaC  (Charcnte-Dep.).  In  der  Nähe  ein  Bade-Ktablissement  mit  kalter 
8aIzfiuolle.  BML 
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AcardiG  {y.  und  -/.xpStx,  Herz),  angeborener  Defect  dcd  Herzens;  s.  Miss- 
1 1  d  u  n  g  e  n. 

AcarUS  folliCUlorum  Gdst.  Simon  u.  Ebichsox  (Macrogaster  plattfpus 
\{  i'e .f  c h  t  r  ;  Marro/juAtcr  hoimni^  L a  n  ilots f  Demodex  foUi'cnloruui  0  w  r  n  ; 
^imoneo  Jolf.  P,  Gertai»),  der  H a a rba Igpara äi  t,  wurde  unabbSngig  zuerst 
von  ItKKOKR  (1841),  dann  von  Heklk  und  von  G.  SiMOX  (1^42)  boini  Manschen 
im  Innern  des  Hauttalges  entdeckt,  der  die  AusmUtidungen  der  Haarbäl^e  im 
Gesichte  ausfüllt.  Das  Tbier  gebort  zur  Gruppe  der  spin neuartigen  Gescböpfe  und 
wird  von  dvn  meisten  Forschem  zu  den  Milbcu  gerechnet,  von  Einigen  jedoch 
den  Bärthierchen  oder  Arctiscoideu  an  die  Seite  gestellt.  Der  ruuillicbe  Kopf  hat 
jederscits  einen  dreigliedrigen  Palpus,  der  offenbar  ein  mDdiftcirlea  Ui'we^ungs- 
werkzeug  ist.  An  seiner  nach  vorn  und  abwilrts  gerichteten  freien  Kndtliiche  trägt 
dieser  drei  Chltinböckerchen.  Die  Palpen  sind  zum  Einwühlen  in  die  Talgma&se 
der  Dautporcn  geeignet.  Zwischen  den  Palpen  liegt  der  Saugrttssel.  Er  besteht 
ron  der  Dorsalseite  her  aus  zwei  längliehen  platten  Mandibeln.  Unter  diesen 
liegen  an  der  Ventralseite  des  Kopfes  und  mehr  nach  hinten  hin  die  beiden 
btaxillen ,  welche  zu  einem ,  mit  einer  nach  vorn  gerichteten  Spitze  versehenen, 
(dreieckigen  Munillheile  /iisamroengelegt  erscheinen.  Auf  üer  Mitie  der  Rückneito 
Les   I'alpen  Ba]%algliede8  erkennt  man    jederseits  eine  sturk  lichtbrechende,    runde 

Chitinverdickung,  die  früher  irrthUmlich  zum  Thoil  ftlr 
das  Auge  (das  nicht  vorhanden  ist)  gehalten  worden 
ist.  —  Die  Ventralfläche  des  Thorax  ist  durch  ein  <in 
der  Figur  dargestelltes)  System  von  Linien  in  Segmente 
getheilt,  welche  paarweise  je  der  Insertion  eines  Kuss- 
paares entsprechen;  dem  letzten  Üeiupaare  entspricht 
keine  derartige  Segmentirung.  Die  acht  kräftigen  Beine 
bestehen  je  aus  einem  kurzen ,  dicken  Basalglied  ,  das 
durch  Faltung  seines  Cbitinüberzuges  wie  aus  zwei  Ab- 
thfiliiiigen  zusammengefugt  erscheint.  Das  Endglied  ist 
der  platte  Tarsus,  der  aussen  zwei  krnllenfilrmige  Fort- 
sätze trägt.  Der  Tarsus  ist  sehr  fest,  ein  geeigneter 
Grabfnss,  und  mit  verschiedenen  Chitinverdickungen 
•  vgl.  Fig.  21)  ausgerüstet.  —  Auf  der  Rnckseito  des 
Thorax  beobachtet  man  im  Niveau  der  beiden  vorderen 
Fusspaare  vier  runde,  punktfurroige  Verdickungen  in 
der  Chitinhillle,  welche,  ebenso  wie  die  ähnlichen  Punkte 
auf  der  Rückseite  des  Basalgliedes  der  Palpen ,  zum 
Muskelansatz  dienen.  —  Das  Abdomen  ist  von  hand- 
8chulitlngerf5rmiger  Gestalt,  dasselbe  ist  durch  eine 
zierliche  Ringelung  quergestreift.  Diese  Querstrichclung 
setzt  sich  bei  dem  menschlichen  Parasiten  auf  den 
Rucken  des  Thorax  fort  bis  über  die  Mitte  des  dritten 
Fusspaarea,  an  den  Seiten  sogar  bis  zum  zweiten  Fuss- 
paar.  —  Kopf  und  Thorax  bilden  eigentlich  zusammen 
'B  reptialolborax,  und  das  Abdomen  ist  nur  ein  Anhang  dieses,  wie  bei  den  meisten 
•achuiden.  —  Von  Muskeln ,  welche  sicherlich  zur  Bewegung  der  Palpen ,  der 
Beine,  de«  Kopfes  und  des  Abdomens  vcirhande-n  sein  müssen,  erkennt  man  nur 
eine  Schicht  unter  dem  Integumente  des  Abdomens,  ausserdem  im  Thorax  unter  der 
^orsalthiehe  beiderseits  welleni()rmig  verlaufende,  schmale  Züge.  Die  Bewegungen 
id  zwar  langsam ,  aber  von  grosser  Kraft  und  durchaus  zum  Einwühlen  in 
len  T&1|^  der  Hautporen  geeignet;  hierbei  machen  die  Palpen  und  Beine  grabende 
tewegnngen.  Von  inneren  Cirganen  sieht  man  unter  besonders  gtlnstigen  Verh.llt- 
u'sseu  die  schmale  Speiseröhre,  welche  sieh  hinter  der  Insertion  des  letzten  Bein- 
ires   zum  Magen   erweitert.     Ausserdem   findet   man   im  Abdomen  grosse  helle 
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Icugelij^e  Bildungen,  welche  ancb  unsere  Abbildung'  zeigt;  die  Natur  dieser  ist 
unbekannt.  Zahlreiche  gelbe  Körnchen,  vielleicht  dem  Fettkörper  der  Arthropoden 
entsprechend,  finden  sich  im  Abdomen  abgelagert.  Bei  weiblichen  Individuen  trifft 
man  mitunter  im  oberen  Abdumen  ein  £r ,  welches  durch  die  längsgescblitzto 
weibliche  Genitalspalte  ausgestosFen  wird*  Teber  die  männlichen  Ge«chlechtaorgÄne 
ist  wenig  ermittelt.  Als  männliclte»  Begattungsorgan  erkenne  ich  ein  länglich- 
stÄbchenfurmiges  Gebilde ,  welches  vom  unteren  Rande  der  Inaertion  des  dritten 
Beinpaares  bis  zu  dem  des  ersten  Beinpaares  reicht,  nur  wenig  gebogen  ist  und 
vom  pfeilspitzenArtig  gestaltet,  hinten  mit  divergenten  Schenkeln  endigt.  Das  Weibchen 
legt  ein  0*043— 0*053  langes  ovoidoa  Ei,  Der  sich  im  Innern  desselben  entwickelnde 
Embryo  nimmt  zuerst  die  Gestalt  eines  „herzförmigen"  Körpers  an.  Aus  letzterem 
wJlcliüt  eine  anfange  kleine  Larve  mit  sechs  conischen  Fussstnmmelu  und  un- 
vollendeten Mundtbeilen.  Die  Larve  erhält  sodann  ein  sehr  langes  (027  Mm.) 
Abdomen.  Dann  tritt  das  vierte  Beinpaar  auf,  und  nach  erfolgter  llfiutung  erscheint 
das  Thier  in  vollendeter  gcschlccbtsroifer  Gestalt.  Ich  mass  die  Lftnge  des  Mflnn- 
chens  =  0*328  Mm.,  —  hiervon  betrug  der  Kopf  0*0214  Mm.,  das  Abdomen 
0*250  Mm.  Beim  Weibchen  war  die  Körperlänge  0*308  Mm.,  die  des  Abdomens 
0-232  Mm. 

Die  Haarbalgparasiten  bilden  eine^  hei  den  Silngethieren  verbreitete  Tbier- 
familie.  Bis  jetzt  fand  man  sie  beim  Menschen,  Hund,  Fuchs,  Katze,  Schaf,  Pferd, 
Rind,  Pbyllostoma.  Während  das  Thier  beim  Menschen  sehr  hnutig  ist  (unter 
100  Personen  bei  71  gefunden)  und  keine  Erkrankimg  in  der  Haut  hervorruft»  ist 
das  Vorkommen  desselben  huirn  Hunde  von  einer  schweren  Räude  begleitet.  Hier 
dringen  zahlreiche  Parasiten  in  die  Haarbftlge  ein,  verursachen  Ausfallen  der  Haare 
und  durch  ihre  Gegenwart  heftiges  Jucken.  Die  selir  erweiterten  Billge  entzünden 
sich  schliesslicli,  es  kommt  zur  Exsudation  und  Borkenbildung.  Die  Hundeparaslteu 
stellen  jedenfalls  eine  verschiedene  Species  dar,  ich  finde  sie  von  schmälerem  Kopfe 
und  Thorax.  Die  KorperlÄnge  beträgt  gegen  0-250  Mm.,  wovon  der  Kopf  0*0250 
und  das  Abdomen  0*17^  Mm.  misst.  —  Arbeiten  über  den  Haarhalgparasiten 
lieferten  ausser  den  Entdeckern:  MiEi?CHEB,  Wilson,  Tülk,  Ghüby,  Gros,  Rehak, 
Leydig,  Weih>.  L.  Laxüois.  In  des  letzten  Verfassers  Schrift  „tiber  den  Haar- 
balgparasiten des  MensL-heu,  mit  Tafel,  Danzig  18()3"  (auch  iu:  Groifswalder 
mediein.  Beiträge,  Bd.  I,  1863)  findet  sich  die  ganze  Literatur  bis  1863.  Unter 
den  neueren  Schritten  vergleiche  man:  MkciXIN  (Journal  de  l'anatomie  et  de  la 
Physiologie  par  Rohiv  &   I*OüCHET.   Paris   1877).  L.  Laudoia. 

AcarUS  SCabiei,  s.  Seabiea. 

■  ACCeSSOriuS,     s.     Gehirn  nerven;    Rrnmpf,    Lähmung    s.     Hals- 

inuskelkrampf,  llalsmuskellähmung. 

AcCOlPmOdation.  Mit  Accommodatlon  bezeichnet  man  die  Fähigkeit 
des  Auge^,  Lieht^tniblen,  die  von  verschieden  nahen  oder  fernen  Objecten  aus- 
gehen, durch  wechselnde  üptischo  Einstellung  zu  einem  scharfen  Bilde  auf  der 
Netzhaut  zu  vereinigen.  Früher  war  auch  der  Ausdruck  Adaptation  Üblich;  doch 
wird  dieser  jetzt  mehr  fiir  das  Vermögen  des  Sehorgaus,  sich  verschiedenen  Liebt- 
Intensitäten  anzupassen,  gebraucht. 

Ist  die  Accommodation^kraft  aufgehoben,  so  befindet  sich  das  Auge  im 
Ruhezustände;  es  ist  nur  für  eine  einzige  l^ntfernung  eingestellt,  und  zwar  für  die, 
welche  seinem  Fempunkte  (R  remotinsimum ;  r)  entspricht.  Es  kann  nunmehr 
vollkommen  einer  Cnmera  o/*scura  verglichen  werden.  Die  von  dem  Fempunkt 
ausgehenden  Strahlen  werden  zu  einem  scharfen.,  umgekehrten  Bilde  auf  der  Retina 
vereinigt.  In  nachstehender  Figur  25  sei  das  Auge  ein  emmetropisches,  d.  h,  sein 
Fempunkt  liege  in  der  Unendlichkeit,  Die  von  dort  kommenden,  als  parallel  auf- 
zufassenden Strahlen  r  werden  durch  die  Brechkrafi  der  optischeu  Medien  des 
Auges,  hier  durch  die  Linse  /  repräsentirt,  in  einem  Punkte  r^  auf  der  Netzhaut 
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vereinigt.  Strablen ,  die  von  einem  niher  gelegenen  Object  p  ausgehen ,  würden 
erst  hinter  der  Netzliaut  in  pi  lur  Vereinigung  kommen ;  auf  der  Netzhaut  selbst, 
...  wo  sie  einen  ZerBtrouungskrois  bilden, 

würde    demnach    nur    ein    verBchwom- 

r_   nienea  Bild  dieses  Objectea    entstehen. 

Soll  von  p  ein  suharfes  Bild  auf  der 
Netzbaut  zu  Stande  kommen,  so  muaa 
entweder  die  Brecbkraft  des  Auges 
sunehmen,  oder  die  Netzhaut  selbst 
mtlflste,  etwa  durch  Comprossion  des 
Augapfels,  weiter  uuch  hinten  rücken.  Wenn  wir  von  Ic^tzterer  Möglichkeit,  die  in 
der  That  früher  aU  Erklilrung  für  den  Accommudationsvorgang  gedient  hat,  für's 
Erste  abseben,  so  würde  sich  eine  stärkere  Brechung  erreichen  lassen,  wenn  wir 
„,     „  der  Linse  l  eine  zweite  Convexlinse  a 

(in  Fig.  26  scbraffirt)  hinzulegen.  Bei 
richtiger  Wahl  werden  nunmehr  sammt- 
liche  von  p  aus;i^ehe.nden  Strahlen  zu 
einem  Punkt  />,  auf  der  Netzhaut  ver- 
einigt werdeu.  Im  menschlicheu  Auge 
wird  das,  was  wir  hier  durch  Hinzulegen 
der  Linse  a  erreicht  haben,  durch  eine 
Btftrkere  Krümmung  der  Kryatalllinse,  die  eine  Convexlinse  von  verilnderlichem 
Radios  darstellt,  bei  der  Accommndation  für  die  Nähe  bewirkt.  Da  diese  Krümmung 
aber  in  jedem  einzelnen  Moment  nur  eine  bestimmte  sein  kann ,  so  folgt  daraus, 
d&BS  das  Auge  zu  einem  gegebenen  Zeitmomunt  eben  auch  nur  für  eine  einzige 
Entfernung  optisch  scharf  eingestellt  sein  kann. 

Es  ist  dies  leicht  zu  constatiren.  Sieht  man  beispielsweise  durch  eine  mit 
nicht  zu  grossen  Bl.'lschen  oder  sonstigen  kleinen  Unreinlichkeiten  versehene  Fenster- 
scheibe einen  ausserhalb  beiindlichen  Gegenstand  an,  so  erscheint  dieser  scharf; 
von  den  Blilschen  der  Fenstcraclieibe  wird  kanm  etwas  wahrgenommen  ,  da  von 
ihnen  nur  Zerstreuungskrcise  die  Netzhaut  treffen.  Richten  wir  nun  aber  auf  die 
Fensterscheibe  unsere  Aufmerksamkeit,  so  treten  die  Blädchen  und  Unreinlichkeiten 
scharf  hervor  und  das  früher  tixirte  Object  wird  verschwommen.  —  Gewöhnlich 
dient  zum  Beweise  der  SctiEiNEii'sche  Versuch,  bei  dem  man  ein  undurchsichtiges 
Kartenblatt  benutzt,  in  welches  zwei  kleine  Löcher  gestochen  sind.  Diese  Löcher 
stehen  so  nahe  nebeneinander,  dass  sie,  vor  das  Augo  gehalten,  noch  in  das  Gebit^t 
der  Pupille  fallen.  Blickt  man  durch  sie  nun  auf  einen  kleinen  Gegenstand,  etwa 
einen  Nadelkopf,  so  erscheint  derselbe  bei  guter  Accommodation  »charf  und  einfach. 
HftU  man  aber  eine  zweite  Nadel  vor  oder  hinter  die  erste,  während  man  diese 
fortdauernd  fixirt,  so  erscheinen  die  Bilder  der  zweiten  verschwommen  und  doppelt. 
Dauelbe  geschieht,  wenn  man  mit  der  ersten  Nadel  so  weit  ab  oder  so  nahe 
berangeht,  dass  das  betreffende  Auge  sich  nicht  mehr  darauf  accommodiren  kann. 
Das  Doppeltsehen  erklärt  sich,  wenn  man  in  Figur  25  den  Verlauf  der 
von  p^  auf  welches  das  Auge  nicht  accommodirt  ist,  ausgehenden  beiden  t^trahlen 
betrachtet  uud  annimmt,  dass  diese  gerade  durch  die  Kat-tenluclier  treten,  während 
der  Zwischenraum  keine  Strahlen  durchliesse.  Diese  Strahlen  schneiden  die  Netzhaut 
in  zwei  Punkten.  Hingegen  werden  die  von  r  kommenden  Strahlen,  auf  die  das 
Ange  eingerichtet  ist,  in  einem  Punkte  i\   vereinigt. 

Im  Uebrit'eu  kÜDDcn  auch  GeReoBtäa'le,  die  in  rerBchiedener  Distanz  vom  Aiif^o 
Heseo,  trots  Kl^it^bbleibender  Accommodatioo  acnAlierud  deotlich  KOReben  worden,  veno  ibnj 
2eriitreaangBk reite  so  klein  siad,  dass  so  ihrer  Wahrnf^hmonf;  die  HmpHadlichkeii  der  Netzhaut 
nicht  ansreicbt.  Man  bt-zeichnet  din  bftrcfTunde  Strechß  der  tie&ichulinii!  nach  Ozermak  als 
Accommodationslinie:  sie  hat  eine  um  so  grösiiere  Aosdehnnug.  ja  weiter  der  Gegenstand 
vom  Ange  entfernt  und  je  enger  die  Papille  ist.  So  kann  ein  für  Uuoudlicb  eingericbtetea 
Ange .  bei  einer  Popilleuxrtiitd  von  4  Um.,  nouh  Gegenstände  in  circa  ^5  Meter  KotfernnDg 
Mharf  sehen  (Liating). 
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Die  ErUnunungsverAnclorang  der  KrystaUlinse  bei  der  Accotnmo- 
dafion  ftlr  die  N.the  lässt  sich  am  lebenden  Au^e  nachweisen. 

Besonders  deutlich  ist  die  Zunahme  der  Convexitftt  der  vorderen  Lin^en- 
AftehCf  mit  der  ein  g:leichzeiti*re3  Vorrücken  gegen  die  Cornea  verknüpft  ist.  Aber 
auch  die  hintere  Linscniläche  vermehrt  ihre  KrÜmmunfj:,  wenn^Ioich  in  geringerem 
Grade.  Die  Linse  wird  demnach  beim  Nnhesehen  in  der  Mitte  dicker.  Man  benutzt 
zur  Constatirung  des  Vurgaugcs  das  Verhalten  der  Retlexhilder,  weiche  au  der 
Linsenoberiläcbe  entstehen. 

Wenn  man  in  einem  dunklen  Zimmer  vor  und  etwas  zur  Seite  dea  beob- 
achteten Auges  eine  Lampe  stellt  y  von  der  Lichtstrahlen  in  die  Pupille  fallen, 
so  erkennt  man,  von  der  entge;7enge8etztcn  Seite  in  das  Auge  blickend,  die  ver- 
kleinerten Spiegelbilder  der  Lampe,  und  zwar  erstens  ein  sehr  helles ,  aufrechtes, 
das  von  der  als  Convexspiegel  wirkenden  Hornhaut  geliefert  wird ;  weiter  ein  sehr 
viel  schwächeres  und  verwischtercs ,  aber  grösseres  von  der  ebenialls  convcien 
vorderen  LinsenHächo  und  schliesslich  ein  kleineres,  als  helles  Pünktchen  erschei- 
nendes umgekehrtes  Flammenbild  von  der  concaven  hinteren  Linaentläche.  Accommodirt 
das  beobachtete  Auge  sich  nun  fdr  die  Nähe,  so  wird  das  Bild  der  vorderen 
LinsenrtSche  kleiner  und  nllbcrt  sicli  meist  auch  mehr  der  Mitte  der  Pnpillo. 
Das  Kleiiierwerden  ties  Hildes  beweist  die  Krümmnngsvermehnmg  der  vorderen 
Linseiidüclie ;  sie  wirkt  nunmehr  wie  ein  stärker  gekrlimuiter  Cüuvexsplegel  von 
kleinerem  Kadius,  bei  dem  die  gespiegelten  Dilder  nach  physikalischen  Gesetzen 
kleiner  sind. 

Von  sonstigen  Veränderungen,  die  beim  Accommodationsact  vor  sich  gehen, 
sind  anzuführen:  Verengerun*^  und  geringes  Modianwartsrtlcken  der  Pupille;  weiter 
geringes  NachvorwürtsschJeheu  des  Pupillenrandcs  und  der  Mitte  der  vorderen 
Linsenüiiche.  Der  hintere  Linsenpal  rückt  etwas  nach  hinten. 

Durch  genauere  Messungen  mittelst  des  Ophthalmometers  (Helmholtz)  bat 
sich  eine  Verkleinerung  des  KrUmtnungshalbmeHsers  der  vorderen  Linsenüäche  beim 
Nahesehen  um  mehrere  Millimeter  ergehen.  Natürlich  hängt  dies  mit  ab  von  dem 
Accommodationsvermogen  der  uiiterHucliten  Individuen ;  so  fanden  AdamCk  tmd 
WüiNüw  bei  Presbyopen  1*5 — 1*8  Mm.,  wÄhrend  bei  guter  Accommodation  Reich 
bis  zu  4*5  Mm.  Abnahme  dea  Radius  der  vorderen  Linaentläche  sah.  Fflr  die 
hintere  Linsentläche  wurde  eine  Abnahme  von  0*5  (Knapp)  bis  l*ö  Mm.  (Rbich) 
MBtfunden. 

IF*  Ob    die   bei    der  Accommodation    für    die  Kähe    eintretende  PupiUenTer- 

engerong  wirklich  mit  der  AccommodatioD  oder  nur  mit  der  hierbei  eintretenden  Zaniibme  der 
Couvergenz  der  .SehaxHO  —  also  Cootraction  der  ^f.  rrcti  intvrni  —  assocürt  sei,  ist 
xuerst  von  E.  H.  Wul)er  uatirsucht  wordeu.  Der»«lbo  scbloaa,  wie  auch  nenerdiogs  Dron  in, 
ans  seiueD  Versiicbvo,  bei  dvnen  er,  einen  bestimiuteu  Gegenstand  ßxirend ,  aUo  unter  Bei- 
bcbaltiiog  derselben  SeliacbsenConvergenE,  darch  Vorhalt^'n  von  Convex-  nod  ConrArgll«em 
verftcbiedene  AccommndatioDHzustände  einleitete,  dass  mit  der  Accommudation  allein  keine 
PnpillenTpränderung  eiebergehe.  Hingegen  kamen  Gramer,  Donders  und  Le  Conte  la 
enigegenge^ietEtcm  Resultate.  Besonders  legt  Don  d  ers  daraui  Gewiebt,  dasä  bei  ihm,  wenn  er, 
einen  Punkt  unverändert  flxirend,  sdne  Accommodation  abwoebselnd  mehr  oder  weniger 
anitparint.  jede  stärkere  AccommodationeanstreaKTini^  mit  einer  deatliohen  Verengung  der  Pupille 
verknüpft  sei.  Dabei  geben  die  Accommodationaveränderungeu  den  Bewegungen  der  Papille 
etn-as  voran». 

leb  habe  in  äbniirher  Weise,  irieDonders,  die  Vertnche  wiederbolt;  aucb  bei  mir 
konnte  mit  der  Acromaiodation  fnr  die  Nähe  ebne  VerÄnderung  der  Sehachsenconvergenz  — 
eine  deutliche  Pnplllencontractioo  lieobacbtet  werden.  Auch  betretf;^  der  Anzalil  der  Cnn* 
tractioncn  und  DilatatioDen ,  die  ich  während  einer  3finnte  aosfilhren  kaun,  besteht  eine 
bemerkenpwerihe  Uebereinstimmung.  Donders  erwähnt,  dass  er  nicht  im  Staude  sei,  dnroh 
Accommodiron  für  nahe  und  ferne  Gugeofttände  die  Pupille  freiwillig  mehr  ftl»  dreissigmal 
in  der  Minute  xu  verändern.  Ich  kann  bei  grosser  Kraftanfwendung  in  einer  Vierti^luimite 
sechs-  bi«  achtmal  die  Coatractiouen  herbeiführen;  bei  längerer  Fortsetzung  der  Veraache 
w<fnig«r  häufig,  üingegeu  konnte  ich  durch  Versuche  mit  Vorhalten  von  Concavgläsem  bei 
Fixation  dt^nselben  Pnnktes  bei  einer  Anzahl  von  Individuen  keine  deutliche  Piipillenver- 
engiing  bei  der  Acf^ommndation  coustatiren.  Ka  erleiden  diese  Unterftncbungen  aber  durch 
das  Vorhalten  der  Brilleuglnscr  eine  unliebsame  Complication.  Jedenfalla  ist  dtL&  sicher,  dass 
Accommodation  und  Convergens  eine  stärkere  Popillencoutraction  hervorruft  als  erstere  allein. 
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^^r  Bezäiclich    der    Schnelligkeit,     mit    der    der    Accommodationsact    von 

sUiien  geht,  liegen  tob  Viero  rd  t,  A  eby ,  Angelticci  und  Aabert  genauere  Measun^fU 
vor.  Alle  fanden,  da.sji  die  Accomniodation.  ann  der  Ferne  anf  die  Nahe  erfaeblicb  liin^erd 
Zeit  danerte  als  nmgekfihrt;  so  ergab  sich  abi  Mittel  ans  zahlroichea  Versuchen,  das» 
TiArordt  1*18  Secunden  brancbta,  um  von  einem  in  oiroa  18  Meter  beflndlicheu  Objecte 
auf  ein  in  100  Mm.  betlodliched  za  accommodiren,  in  amsekehrter  Riclitnng  nor  034  Secunden. 

Im  GegensitK  hierzu  kamen  Cocciaa  und  Bäuerleio  aus  den  ophthalmoskopisch 
wahmehmbarDn  Vertkuderaogen  bei  der  Accomiuodatiou  zu  der  Ansicht,  dass  die  Acconimo- 
dation  aas  der  Ferne  auT  einen  naheu  Gegeostand  eine  kürzere  Zeitdauer  erfordere  als  der 
umgekehrte  AccommodationsTorgang.  Angelncci  und  Anhert,  welche  die  llevegnngen 
des  Liosenbildchena  beobachteten,  fanden,  dass  die  TVandernngszeit  des  Bildchens  fa^t  dieselbe 
ist  für  diR  Accommodation  von  Fern  auf  Nah,  wie  von  Nah  anf  Fern. 

Gegen  die  Versuche  der  oben  genannten  Autoren  lAsst  sich  einwenden,  dass  gleich- 
seitig mit  der  Aocoramodationsilndomng  auch  eine  Aendemng  der  Sehacbsencoovergenz  statt- 
gefunden hat:  denn  selbst  bei  mooocuJarer  Fixation  macht  das  andere  verdeckte  Auge  eine 
entsprechende  Cunvurgenzbewögung.  Ca  lässt  sich  die  Tendenz  hierzu  noch  au  d^n  Stümpftiu 
phthisiscber  Aagapfel  oder  selbst  nach  Enucleatio  bulbi  coustatiren.  Bei  derartigeu  Messungen 
bestimmt  man  demnach  die  Zeit,  welche  Accommodation  plus  Couvergenzbewe^ning  orfordert. 
Will  man  letztere  auKschliessen,  so  mnss  man  binoculnr  tin  Object  fixiren  und  dnrch  Vor- 
halten von  Concav-,  rei'pective  Convexgläsern  »ine  AccotnniodatioasanKtrengnng  oder  Ab- 
spannnng  einleiten  nad  die  erforderliche  Zeit  bestimmen.  Ich  hebe  ans  meinen  Versuchen 
hier  Folgendes  hervor.  Wenn  kleine  Punktproben  (etwi\  die  von  Bnrchardtt  in  einer  Ent- 
fernung von  25  Cm.  biuocular  tixirt  wurden,  so  erforderte  die  maximale  Accommodation,  die 
bei  ufterer  Wiederholung  erreicht  werden  konnte,  eine  Zeit  von  1'64  Secunden,  die  nunmehr 
Bur  Einslellnog  auf  den  Convergenzpnnkt  erforderliche  Accommodationserschlalfang  (durch 
Fortnahme  des  C'oncavglases.  das  tibtrrwundrn  war,  bestimmt)  dauerte  0*78  >S<-uanden.  E»  Ist 
diM  die  Durchs« bnittsxabl  von  150  Vrrsntheu,  die  von  vier  Perimnen  angestellt  wurden.  Das 
Haximnm  der  ffar  die  ürhcrwindnng  des  Concavglases  erforderlichen  Zeitdifferenz  zwischen 
den  eifizelnen  Experimentali>rcin  betrug  circa  0'7  See. ;  etwa  eben  soviel  bot  der  ErschlnfTang. 
Das  dnrch  Accommodation  tiborwnndeue  Concavglaa  war  :=  2*0  bis  3*5  Dioptrien,  entsprechend 
der  dem  Eiuzelneu  für  diese  Couvergeua  möglichen  Accommodationvansireugung.  bestimmte 
man  weiter  durch  Vorhalten  von  Cuuvexgläsern  (I  75 — 3  5  bei  deu  verscbitideuen  Personen) 
die  bei  dieser  Convergenzstelinng  mögliche  AccommodationMeracblall'uttg,  «o  ergab  aich  aus 
150  Versuchen  als  Mittel  eine  Zeit  von  166  See.  für  die  Accommodationsabspaunung.  Wurde 
alsdann  das  Convexglas  fortgeuommen,  so  erforderte  die  Accommodation  auf  den  Convergenz- 
pnnkt  wiederum  X 'OS  See.  Zeit.  —  Daa  Schlussrcsnitat  whrde  demnach  sein,  dass  bei  diesen 
Versuchen  unter  gleichbleibender  Convergenz  der  Sehachsen  eine  Zeit  von  2'72  Secunden 
(1*08+  1'64)  erforderlich  war,  um  von  dem  relativen  Fernpnnkt  auf  den  relativen  Nabe- 
pnnkt  (siehe  unten  „relative  Accommodationsbreito")  eiusustelten,  und  dass  umgekehrt  die 
EiDBtelinng  von  dem  relativen  Nahepunkt  auf  den  Tel  ati ven  Fernpnnkt  2'44  Sectudea 
(0-78 -f  166)  dauerte. 

Dass  es  allein  die  Veriinilerun^en  der  Krystalllinso  aind^  welche  die  Ein- 
■teUung  de8  Auges  lllr  dio  Nähe  bewirkea^  zeigen  die  Berechnuugen  Kn^'p's  und 
Jinderer,  die  aus  der  bei  Accommodation  fUr  einen  nahegelegenen  Punkt  beob- 
achteten Veränderung  der  Linse  die  wirkliche  Entfernung  dieses  Punktes  mit  sehr 
Itnoftheroder  Kichti^keit  berechnen  konnten. 

Im  Bc-sondcren  sind  an  der  Homhaut  keine  KrUmmnngsveränderungen 
beobachtet.  Weiter  ist  auch  die  Iris  nicht  f\lr  die  Accommodation  maasgcbond.  Es 
beweist  dies  ein  Patient  v.  Graefe's  —  und  es  sind  später  ähnliche  Fülle  beob- 
achtet —  der  trots  vollkommenen  Fehlens  der  Kcgeubogenhaut  eine  normale 
j Accommodation  besass.  Auch  die  durchschnittlich  geringe  Accommodationsbreito 
'von  Leuten,  die  an  Schichtstaar  leiden,  bei  denen  also  die  Veränderung  der  Con- 
laistenz  otTenbar  dio  Elasticität  verringert  hat,  dltrfte  für  dio  ausschliessliche  Be- 
{^entnng  der  Linso  sprechen  (0.  Beokek). 

Die  neuerdings  wieder  hervorgetrotone  Angabe,  dass  Staaroperirte  in  einem 

iemlich  ausgedehnten  Gebiete  gleichmässig  scharf  sehen  könnten ,    dass  hier  also 

Accommodation  ohne  Krystalllinse  staltfinde  (Föbstkr,    Woixow),   ist    wohl 

znrackzufuhren ,    dass    bei   den    betretfenden  Prüfungen  nicht  die  kleinsten, 

eben  sichtbaren  Objecto  benutzt  sind.     Grössere    können    aber   auch  ohne  scharfe 

Accommodation  in  Zorstreiiungskreisen  noch  erkannt  werden.    Auch  der  Unterschied 

ezUglich    der    Ausdehnung    des    Accommodationsgebietes    bei    Staaroperirten    ver- 

;hiedeneu  Alters    —    dasselbe   war    grösser  bei  jugendlichen   Individuen  —   Msst 

Ich  durch  metu'  oder  weniger  grosse  Sehschärfe,  Uebung  im  Lesen  etc.  erklären. 
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In  gieiclier  Weise  könnten  Nachstaare  in  Betracht  kommen,  die,  falls  ihre  freie 
Oeffnung  eine  kleine  ist,  als  stenopäische  die  nnodstraltlen  abhaltende  Lödier 
wirken  können.  Jedenfalls  haben  erneuerte  Untersuchungen  vun  Doxhehs  mir  ^an^ 
kleinen  Objecten  bei  Staaroperirtcn  keine  Aecoraniodation  ergeben.  Nach  Unter- 
suchungen, die  ich  ebenfalls  anstellte,  haben  auch  mich  nicht  von  dem  Bestehen 
eines  Accommotiationsvermögens  bei  Aplmkischen  überzeugen  können. 

Die  Möglichkeit  einer  Accommodation  ohne  Linse  wird  meist  in  der 
Wirkung  der  äusseren  Augenmuskeln  gcsncht,  dio  durcli  Druck  auf  den  Bulbus 
seine  Achse  verlängern  und  auf  diese  Weise  bewirken  snllten ,  dass  —  nach  der 
oben  hervorgehobenen  Kventualität  —  die  Netzhaut  nach  hinten  an  die  Stelle 
rückte,  wo  die  von  nahen  Gegenständen  kommenden  Strahlen  sich  vereinigten. 
Und  in  der  That  bedurfte  es  zur  Einstellung  auf  den  Nahepuukt  nur  einer  Längen- 
Veränderung  von  kaum  2  Mm.  Doch  spricht  gegen  diese  Annahme,  dass  nicht 
abzusehen  ist,  wie  die  Contractioncn  der  M.  rccfi  und  M.  ohliqui  eine  Verlängerung 
des  Augapfels  i)ewirken  konnten,  bei  der  die  Netzhaut  in  allen  ihren  Theilcn  die 
erforderliche  regelmässige  Lage  und  Krümmung  beibehielte  (CjlßAOD-TEUl..ox),  wie 
es  doch  für  die  Deutlichkeit  der  Bilder  erforderlich  ist.  Weiter  sind  Fälle  beob- 
achtet, wo  die  äusseren  Augenmuskeln  sämmtlich  gelähmt  waren  und  doch  die 
Accommodation  fortbestand.  Schliesslich  argumenlirt  auch  die  Wirkungsweise  dea 
Atropins,  des  Eserins  und  ähnlicher  Mittel  dagegen,  die  alle  die  Accommodation 
aut*B  Deutliclifite  becinllusscn,  während  sie  die  äusseren  Augenmuskchi  vollkommen 
intact  la8s«n. 

Fig.  27. 


Schematische  Darstellaag  der  AccDmmodation  (mit  Benfitzung  einer  Helmholtz'schen  Figur). 

Ijinkii  Acoommodatlonttraho.  rrchta  Aroomniodationflflpanuuiig.  Der  LinscnrontoDr  Ist  sowuhl  rechts 
als  links  nur  znr  mittleren  Thcüum^eliniu  durch  eine  ausgezogene  Linie  gczolctinei,  velcbe  aicti,  ilurcli 
eine  pnnktirte  aneedeutet,  in  die  iLDiIere  Linaenbälfte  forteetiGt.  A  linke,  >•  rechte  Unaonhilirto,  c^CornoA. 
8  Sciera,  es  Scmemm^scbcr  Canal.  VK  Vordere  Kammer,  f  Ins,  y  rtnüllarraud,  Y  Vorderrtilrbi?. 
B  HlQterfl&die  der  Linse,  i<  LiDsenrand.  /*  Band  der  ClllnrforUJUze,  a  und  t  Zwincheuraum  zwischen 
£  und  y.  ZXiAi  die  Linaundicke  während  der  Accommudation,  y  Y  in  der  AccommodatiüDii'Eutspaunanf;. 
(Aus  Kl  «in,  Lehrbuch  der  Aucenhcilknude.) 


Die  Veränderung  der  Krystalllinsenkrümmung  bei  der  Accommodation 
wird  dnrch  die  Thäti^keit  des  JA  ciliar  in  s.  tenvor  choviotdeae  (BßCcKK) 
bewirkt.  Nach  IIklmhüi.tz,  dessen  Annahmen  durch  die  späteren  Unte-r?uchungeü 
(besonders  von  Hensen  und  Völckkrs)  gestützt  wurden,  erklärt  sich  der  Accommo- 
dationsact  in  folgender  Weise.  Die  zwischen  dem  Corp,  ciliare  imd  dem  Linsen- 
rand  gleichsam  als  Aufhängeband  liegende  Zonula  Zinrnl  ist  im  Ruhezustande  dea 
Auges  (Einstellung  für  den  Fernpunkt)  so  gespannt,  dass  die  Ivrflramungj^tendenz 
der  Krystalllinse  —  aus  dem  Auge  genommen,  zeigt  die  Linse  eine  erheblich 
stärkere  Krümmung  —  nicht  zur  Wirkung  kommen  kann.  Durch  Contraction  des 
3/.  ciliaria^  der  der  Hauptsache  nach  aus  einem  inneren  kreisförmig  verlaufenden 
und  einem  äusseren ,  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Muskellager  besteht ,  wird 
bei  der  Accommodation  die  Zonula  erschlafft.  Die  Contraction  der  circulärcn  Fasern 
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^^«rkleinert  den  Umiang  des  Kreises»    in    dem    die  Zonula    ansgfespannt    ist;    eine 

Verkleinerung:^  die  noch  dadnreh  imtorstutzt  wird,  dafls  pleicbzeitig  die  longitudinalen 

Fasern,  deren  vorderer  Ansatzpunkt  in  der  Gegend  des  Sdcrallimbiis,  deren  liintorer 

an  der  Peripherie  der  Cliorioidea  liegt,  diese  letztere  Slembrnn  nach  vom  ziehen. 

In  Fol^e  der  hierdurch  erfolj^ten  Spannungaabnahme  der  Zunula  krümmt  sich  die 

L^JCryslaUlinse,  ihrer  Elasticität  folgend,  Ktiirker;  sie  wird  in  der  Mitte  dicker,  ihr 

l^b^equator   kleiner.     Diese    Vorgänge    »ind    direet    durch    die    rntersiichungeD    von 

^^^KNJ^BN  and  VOLKERS  an  Hunden,   Atfcn   und    am   enucleirten  Menschenauge  er- 

^Krieaon  worden. 

^B  Auch  sprechen  pathologische  F:Ule  von  Linsenluxation,  bei  denen  in  Folge 

^VroD  Zerreissung  der  Zonula  die  Accommodution  aufgehoben  war  und  3Jyopie  eintrat, 

fttr  die  gegebene  Erklärung    des  Vorganges  (DnrouE,    Schölkb  u.  A.).     Ferner 

kann  man  dafür  das  CzEKMAK'sche  Accommodationsphosphen  (einen  beim 

Nafhlass  der  Ac^ommodationsaustrengung  im  Dunkeln  wahrnebmbareu  peripheriächen 

»Liclitätroif)  anfülireu :    nach  C^BKMAK  auf  einer  durch  die  Zonula-Anspannung  be- 
dingten Zerrung  Jer  Netzhaut  bcrnhend. 
[  Was    speciell    das  Verhalten    der  CiliarfortsiUze    bei    der  Accommodation 

betrifft ,    80    zeigten   die  Beobachtungen    von  ILrORT    ("an    einem  Falle    von  totaler 
Irideremie  und  bei  zwei  Albinos),   daas   dieselben  bei  der  Accommodation  für  die 
Nähe   an    die  Augenachse    heranrücken ;    jrleichzeitig   scheinen    sie    anzuschwellen. 
Der  liinsenrand   wurdii  sichtbar  breiter.   Dass  in  dem  Zwischenraum   /.wischen   ihm 
und  der  Spitze  der  Ciliarfortsiltze  dabei  keine  Aenderung  eintrat,  wird  durch   die 
L.   mit  dem  Vorrücken  der  Ciliarfirsten   gleichlaufende  Verringerung  de«  Uijuatorialen 
iHDurchmessers  der  Linse  erklärt.    Dasselbe  Vorrtlcken  der  Ciliarfortsätze,  aber  mit 
^HTerbreitorung  dea  Zwischenraumes  zwischen  ihnen  und  der  Linse,  beschreibt  auch 

^0ÄUERLKIN. 

f  Coccios  (I8Ö?)    hat    schon  frUber  mitteUt  einer  biaocularen  Lape  das  Verhalten 

I  der  Ciliar  fort  !>ätze  an  Iridectomirteu  studirt  £r  faud  eboDfalls.  dass  dieselben  etwas  uacb 
j  Tom  rückten  nad  aDscltwolleb.  Scioe  Erklärung  des  Accommodationsvorgauges  (reicht  jedoch 
von  der  oben  gpgeJient-a  ab.  Nach  ihm  wird  darch  Contraction  des  Ciliarmnskels  die  ZonnU 
nach  Tom  K^hoben  und  j^estattet  so  der  Linse,  sich  an  ihrer  vorderen  FUcbe  Htarker  EU  krttmmeo. 
Gleichzeitig  aber  wird  der  Ciliarmnskel  dicker  und  drückt  die  Wurzeln  der  Ciliarfortiitao 
cccen  d«n  unterliegenden  vorderen  Theil  des  Glaskörpers.  Hierdurch  —  verknüpft  mit  dem 
ÄDBrhwellen  d»r  Cilinrfort^ätse  und  der  Spannnn^  des  Po ti fachen  Raumes  —  erhält  die 
»inse  anch  einen  seitlichen  Dmck.  —  Im  Ge^enaatK  zu  Coccius,  Bkuerlein  und  tljort 
[iMobachtete  0.  Becker  (1803)  bei  Albinos,  das«  die  Ciliarfortsfltze  beim  Nabes^hen  und 
ignr  Pupille  kleiner  verden  und  sich  gegen  die  Peripherie  KnrCickziehen,  b(>im  Fernsehen 
ingtrgen  vorrücken ,  und  bringt  dies  mit  dem  Blatgehalt  der  Iris  bei  enger  und  weiter 
'upille  in  Verbicdang. 

Von  weiteren  Veränderungen  bei  der  Accommodation  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  der  Bulbus  dabei  etwas  hervortritt  und  das  obere  Lid  gehoben 
rird  (DoNDKKs). 

Der  Accommodationamufikel  wird  innervirt  durch  die  aus  dem  Gantfh'on 
iliare  entspringenden  Cilinrnerven,  und  zwar  sind  es  Aeste  des  Oculomotorius. 

Dieser  Nerv  enthtllt,  wenigstens  beim  Hunde,  die  Fasern  für  die  Accommo- 
ition    und    für    die  Verengerung    der  Pupille ;    sie    verlaufen   in    den    vordersten 
■äugen  seiner  Wurzeln.    Als  Stelle  des  Centralorji:anes ,   vou  der  aus  die  be^üg- 
;ben  Functionen  ausgelöst  werden  können,  bat  sich  der  hintere  Theil  de«  Bodens 
?s    dritten  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  Hylfti  erwiesen  (AnAMtJK,   IIkx^^kn 
id  VOiiKEßs).  Es  erfolgt  hier  bei  Reizung  des  vordersten  Abschnittes :   Accommo- 
dation;  des  folgenden:  Iriscontraction;  dos  Grcnztheils  zwischen  Aquaeductus  und 
drittem  Ventrikel:  Contraction  des  R.  inlfmun:  dann  folgen  der  Reihe  nach  Con- 
iction  des  Hect.  ttwper,^    des  Levator  pal}t€br.   Jtujfen'or ,   B,  tnfWior.    endlich 
)hUqir.    infenoT    (Hexskn    und    VÖLKEKS).     Die    Krankheitserscheinungen    beim 
[en.Hchen  lassen  sich    mit   diesen  Befunden   gut    vereinen,    wenngleich    sie   keine 
[recte  Stütze  dafür  geben.     So    ist  bei  Lölimung  sÄmmtlicher  vom  Oculomotorius 
Lchweislich  versorgten  äusseren  Augenmuskeln  auch  Accommodationslähmuug  Öfter 
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beobachtet  worden ;  bei  reiner  Accommodationslabniun^  siebt  man  meist  Mytlriasis. 
Aber  es  kann  sich  auch  anders  verbaltcn.  So  be.Hteiit  bei  totaler  OuIomotoriiH- 
lähmiing  bisweilen  noch  d.is  Accommodaiionsvermösren  (v.  Graefe).  Weiter  kommt 
Accommodationslflhmung  oline  Mydriasis  uml  Mydriasis  ohne  AccoramodatioiisUhmung 
genügend  olY  zur  Reobaebtting. 

Der  Erste,  welcher  bei  der  ALtomiuodalioo  eine  ForniveräademiiK  dur  KrystAtIlios« 
annahm,  war  Scheiner  (1619);  nach  ihm  Descartes  (1637),  Tb.  Youur  un«i  Andern, 
Der  wirkliche  Nachweis  der  KrümmnngsEanahme  dar<:h  Beobachtung  der  Orössouvoränileniag 
der  Liusenbilder  warde  18-10  von  Max  Lanf^enbeck  nnd  daoa  dnrch  Angabe  pnoanerer 
Ucssapparate  tud  Cramcr  (1851)  nnd  Hclmholcz  (185'H).  der,  nnbukanut  mit  deo  Ent- 
deckungen dieser  Beiden,  anf  dieselbe  Thatsache  kam,   leeliefert. 

Der  oben  darp;elegte  Mechanismus  der  Aecommodation  peht  davon  aua» 
dass  das  Auge  auf  Keinen  Fcrnpiinkt  eingestellt  ist,  wenn  der  Ciliarmuskel  sich 
im  Ruhezustande  beündet.  Es  wilre  aber  denkbar ,  dass  durch  eine  Vemiehrang 
der  Spannung  der  Zonula,  also  durch  eine  der  bisher  kennen  gelernten  Wirkung 
des  Ciliarmuskels  entgep^cngesetzt  thiltige  Kraft,  eine  noch  weitere  A  bl'larh  ung 
der  J.inse  nnd  damit  ein  weiteres  iliuausr(ickcn  des  Fernpunktes  zu  erzielen  wÄre. 
Dies  wird  in  der  Tbat  von  einzelnen  Autoren  (so  auch  von  Aklt)  angenommen. 
Die  verroehrlo  Spannung  der  Zonula  soll  entstehen  durch  die  longitudinal  ver- 
laufenden Fasern  des  .1/.  ci/iariji,  etwa  noch  in  Verbindung  mit  den  von  ihnen 
7.n  den  circulären  Fasern  in  rudiJlrer  Richtung  laufendt-'u  Bündtln  (E.  F.  SfmjLTZK). 
Blan  bezeichnet  diese  Art  der  Aecommodation  als  negative.  Doch  fehlen 
bisher  filr  ihr  Hestehen  die  tlborxeugenden  FJeweise.  Es  sprechen  vielmehr  ge- 
wichtige Gründe  dagegen.  So  die  Lage  des  Fempunktes  bei  Aecommodation s- 
Inlimungen.  Dieselbe  f;Ult  in  der  Hegel  mit  der  zusammen ,  welche  sicli  vor  der 
Lähmung  oder  nach  Rilek^ruig  derselben  nachweisen  lägst.  Diese  bereits  von 
DONlJKUiü  nnd  Wei>:.s  gcmaclite  Beobachtimg  linhe  ich  neuerdings  bei  der  rnter- 
Buchung  diplitheritischer  Accommodationsliihmuti;:en  wieder  bL'staligen  können.  Wenn 
eine  der  Aecommodation  für  die  Nähe  untgegerif^esetzte  Kraft  bestände  und  wirkte, 
HO  mttsste  sie  doch  bei  Accommodationshihmuug  besonders  zur  Geltung  kommen 
und  ein  Uinau^rücken  des  Fernpunktes  veranlassen.  Derartige  ßeitbachtungen^  die 
von  einzelnen  Autoren  vorliegen  (Jacobs:ijn*, *J  Laqvkür),  sind  nicht  unzweideutig; 
jedentalU  fehlt  ihnen  der  durch  ophthalmoskopische  Refractionsbestimmung  geAlhrte 
exacte  Nachweis,  dass  nicht  eine  abnorme  Accommodationsspannung ,  die  sich, 
ifhutieh  wie  nach  Atropin-Kintrnufelungen ,  während  der  Lahmung  gelöst  bat,  im 
Spiel  gewesen  eei.  Auch  das  geringe  Hinausrücken  des  Fernpunktes ,  das  wir 
bei  der  Atropin- Anwendung  bei  den  meisten  Augen  coostatiren  ,  kann  nicht  mit 
der  negativen  Aecommodation  in  Verbindung  gebracht  werden,  sondern  erklärt  sich 
durch  die  Aufbebung  des  Muskeltonus. 

Vor  Allem  spricht  die  subjective  Empfindung  bei  der  Aecommodation  sehr 
dalllr,  dass  nur  bei  der  Einstellung  flir  die  Nähe  Muskelkraft  in  active  Thätigkeit 
gesetzt  wird:  wir  haben  hier  ein  ausgeprägtes  Gefühl  der  Spannung.  Hingegen 
ist  für  die  Einstellung  für  die  Ferne  eine  gewisse  Erschlaffung  erforderlich ,  dio 
man  bisweilen  —  z.  B.  bei  Prüfungen  des  negativen  Theilea  der  relativen 
Accommodaiionsbreite  (s.  unten)  —  nur  so  erreicht,  dass  man  „sich  gehen  lÄast", 
dasa  man  „thut,  als  ob  man  schlafen  wolle". 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  erwägen^  ob  beide  Augen  den  gleichen 
Aecommodation  si  mpuls  empfangen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  dies  bei 
Individuen ,  deren  Refractionsziistand  auf  beiden  Augen  verschieden  ist  (Aniso- 
mctropcn).  Durch  verscbiedene  Grude  der  Aecommodation  für  beide  Augen  könnte 
ein  Ausgleich  für  gewisse  Entfernungen  erzielt  werden  und  beide  Augen  würden 
dadurch  scharfe  Bilder  erhalteu.  Aber  auch  für  Isometropen  wird  bei  Betrachtung 


I 


*)  Jacobson  selbst  erU&rte  sia  im  Uebrifceu  nicht  dnrch  aegativo  Aecommodation, 
Bondi*tn  als  ^acqQirirte  Hypermetropio  dnrch  Liosenabflachang  in  Folge  anhaltender  LiLkmmig 
des  J/.  tensov  vhor'toüUat'* . 
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von  nahen ,  seitlich  geleg^enen  Gegenständen  der  Knotenpunkt  des  einen  Auges 
etwas  nAher,  der  dos  anderen  etwas  ferner  stehen:  es  wtlrde  mithin  auch  liier, 
wenn  beide  Augen  gleich  scharfe  Bilder  erhalten  sulUen,  ein  verschiedener  Accommo- 
datioDSgrad  erforderlich  sein.  Doch  findet  dieser  für  gewöhnlich  nicht  statt.  Bei 
binocniftrem  Schact  erfolgt  die  Accommodation  für  beide  Augen  in  gleicher  Stärke 
(n£&iXG).  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  wenn  man  sich  etwa  kanstlich 
anisometropisch  macht.  Legt  man  bei  Fixation  eines  kleinen  Objectes,  z.  ß.  eines 
kleinen  Loches  in  einem  Kartenblatt,  das  sich  in  25  Cm.  Entfernting  in  der  Mittel- 
linie befindet,  vor  das  eine  Auge  ein  Concavglas,  das  bei  dieser  Entfernung  noch 
durch  Accommodation  Überwunden  werden  kann,  vor  das  andere  aber  ein  Prisma 
(etwa  3<^)  mit  der  Baals  nach  unten,  so  erbult  man  zwei  Ubereinanderstebonde 
Bilder,  von  denen  das  höhere  dem  mit  dem  Prisma,  welches  die*  von  demObjecte 
kommenden  Strahlen  nach  seiner  Basis  ablenkt,  bewaffneten  Auge  entspricht. 
Trotzdem  das  nach  oben  projicLrte  Bild  demnach  excentrisch  von  der  ^facula  lutea 
(d.  h.  hier  nach  unten)  liegt,  so  erscboint  c*  schärfer  als  das  central  mit  dem 
Concavglas  fixirte.  Das  mit  letzterem  bewaffnete  Auge  bat  die  zur  Ueberwindnng 
desselben  erforderliche  stärkere  Accommodation  nicht  gemacht:  beide  Augen  sind 
fttr  die  der  Couvergenz  der  Sehachsen  ontsprecheade  Entfernung  einge»tollt  ge- 
blieben. Dasselbe  Resultat  kann  ich  in  noch  einfacherer  Weise  erhalten.  Lege 
ich  concav  2*0  vor  das  rechte  Auge  bei  Fixation  eines  in  25  Cm.  befindlichen 
Punktes  und  lasse  das  linke  Auge  frei,  so  sehe  ich  den  Punkt  scharf.  Verdecke 
ich  jetzt  das  linke  Auge,  so  ist  der  Punkt  zuerst  verschwommen  und  es  bedarf 
einer  ziemlichen  Zeit,  ehe  ich  durch  vermehrte  Accommodation  das  vor  dem  rechten 
Auge  befindliche  Concavglas  Überwinde  und  den  Gegenstand  deutlich  sehe.  Es 
hatte  demnach  bei  binoculärem  Sehen  keine  ausgleichend  stärkere  Accommodation 
an  diesem  Auge  stattgefunden.  Auch  bei  schwächereu  Concavgl&sem  finde  ich  bei 
mir  und  Anderen,  dass  das  Auge,  welches  eine  der  Sebachsenconvergenz  nicht 
entsprechende,  stärkere  Accommodation  zur  Ueberwindung  des  Coneavglases  machen 
mflsste,  sich  beim  binoculären  Sehen  nicht  einrichtet.  Bei  ganz  schwach  brechenden 
GlAsern  kann  der  Willensimpuls  darauf  KinHuss  haben,  welches  Aiigo  accommodiren 
soll.  Die  Untersuchung  von  Anisometropen  hat  ebenfalls  das  Vorhandensein  einer 
gleichen  Accommodation  für  beide  Augen  ergeben  (Scuweiqger,  Rümpf),  Dahin- 
gegen kann  bei  mangelndem  binoculärem  Sehact  in  der  Tbat  ein  Ausfall  der 
Aicommodation  auf  dem  ausgeschlossenen  Auge  eintreten,  wie  Beobachtungen  von 
Wkrth  es  zeigen.  — 

Accommodationsbreite.  Die  Aocommodationsbreito  nmfasst  die 
gaozo  Ausdehnung  des  deutlichen  Sehens,  also  die  Strecke  zwischen  Fem-  und 
Kahepunkt  (Stellwao,  Donders).  Um  unter  verschiedt^nen  Umständen  für  die 
AooommodatiouBbreito  (n)  einen  vergleichbaren  Massstab  zu  haben,  drückte  Doxokks 
sie  aas  durch  die  Brechkraft  (den  dioptrischen  Werthi  der  Sammellinse,  welche 
man  dem  ruhenden ,  ftlr  den  Fempunkt  eingerichteten  Auge  hinzulegen  mUsste, 
damit  die  aus  dem  Nahopnnkto  kommenden,  demnach  stärker  divergirenden  Strahlen 
zu  einem  scharfen  Bilde  auf  der  Netzhaut  vereinigt  worden  kOnnen  (cf.  Figur  2G : 
der  schraffirte  Linsentheil  a).  Die  Accommodationsbreite  giebt  demnach  einen  Aus- 
druck für  die  vitale  Krümmungsvermehrung,  welche  die  Krystalilinse  beim  Accom- 
mudiren  auf  das  Punctuvt  proximum  annimmt.  Sie  ist  bekannt,  wenn  wir  die 
Entfernung  des  Fernpunktes  und  des  Nahepnnktes  vom  Augo  kennen.  Von  der 
ftlr  den  Nahepunkt  erforderlichen  Brechkraft  ist  die  fllr  die  Einstellung  auf  den 
Fempunkt  nöthige  abzuziehen.  Die  bezügliche  Formel  ist  demnach  :  a  =  />  —  r. 
p  drückt  die  Hrecbkraft  einer  Linse  aus,  deren  Brennweite  gleich  der  Entfernung 
des  Nahepunktes  vom  Auge  ist,  und  r  die  Brechkraft  einer  Linse ,  deren  Brenn- 

eier  Entfernung  des  Ferapunktes  entspricht. 
Bei  einem  Emmetropen    liegt   der  Fempunkt   in   der  Unendlichkeit  (oo). 
I  Brechkraft  einer  Linse  gleich  ist  einem  Bruch,  dessen  Zäider  1   und  dessen 
der  Ilauptbrennweite  entspricht  —  oder  mit  anderen  Worten  die  Brechkratt 
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ist  umgekehrt  proportional  der  Brennweite  —  so  wtlrde  r  =  —  =r  0  «ein.    Die 

oc 

AccommodAtioDsbreite   des   Emmetropen   wäre  demnach  a  •=  p.     Liegt  beiapiels 

weise  der  Nahepunkt  desselben  in  26  Cm.,    so  ist  p  =  -^^  =r  4*0   Dioptrie,    da 

eine  Dioptrie  die  Brechkrafc  einer  Meterlinse,  d.  h.  einer  Linse  von  100  Cm. 
Brennweite,  ausdrückt.  —  Bei  einem  Hyperopen  liegt  der  Kernpunkt  jenseits 
unendlicb ;  parallele  Strahlen  müssen  erst  durch  ein  Convexgl&s  zusammengebrochen 
werden,  damit  sie  sicli  auf  der  Netzhaut  vereinigen.  Die  Brechkraft  des  erforder- 
lichen Convexglases  (r)  drückt  den  Grad  der  llj-peropie  aus.  Bei  der  Accommo- 
datton  auf  den  Naiiepunkt  rauss  demnach  das  hyperopische  Au^e  erst  die  diesem 
Convexglasü  entspre<;hende  Krümmung-  machen,  um  wie  ein  emmetropischea  parallele 
Strahlen  auf  der  Netzbaut  zu  vereinigen.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Accommo- 
dation  von  Unendlicb  auf  den  Nahepunkt,  Es  ist  demnach  hier  a  =i  p  -\-  r  oder 
der  Formel  entspreebcnd  geschrieben  a  =z  p  —  ( —  r) ,  wobei  der  Ferapunkt  des 
Hyperopen  als  negativ  bezeichnet  ist. 

Ein  llyptrop,  der  für  die  Feme  eonvex  2"0  gebraucht,  habe  seinen 
Nahepunkt  in  5U  Cm.  liegend:  dann  ist  a  —  2-0  +  2*0  =  4-0. 

Ein  Kurzsichtiger  hingegen,  dessen  Fempunkt  etwa  in  einem  Meter  lie^, 
der  demnach  filr  parallele  Strahlen  bereits  ein  Concavglas  bedarf,  welchoa  parallele 
Strahlen  so  zerstreut,  als  kämen  sie  aus  einem  Meter  Entfernung,  wird  eine  diesem 
Glase  (1*0)  entsprechend  geringere  Aecommodationsanstrenguug  zu  machen  brauchen 
als  der  Emmetrop,  wenn  er  von  seinem  Fernpunkt  auf  seinen  Nahepunkt  (beispiels- 
weise 20  Cm.  entfernt)  accommodirt.  AUo  a  =  5*0  —  1*0  =:  4'0. 

Diese  Beispiele  lehren  gleichzeitig,  dass  die  Entfernungen  zwischen  Fern- 
nnd  Nahepunkt  bei  gleicher  Accommodationsauatrengung  oder  gleicher  Accommo- 
dationabreitc  sehr  verscliieden  sein  kcinnen.  a  war  gleich  4*0/^,  ob  von  Unendlich 
auf  25  Cm.  oder  von  1  M.  auf  20  Cm.  oder  von  50  Cm.  jenseits  Unendlich  auf 
2  M.  accommodirt  wird.  Die  Accommodationsanstr engung  nimmt  zu,  Je  näber  der 
Nahepnnkt  dem  Auge  rückt. 

Dio  frühere  Formel  fttr  die  Accommodatioosbreite  war— j-  = -p- —  -p-.  Es  drückt« 

h'ierA  die  Brenn  weite  derjenigen  Linse  aus,  die  wir  der  Accommodationnbreite  gleichsetzen; 

P  die  Entfernung  des  Nahepnnktes  vom  Aage  und  R  die  des  Ferapnnktes.    Der  Bruch  —ß- 

nnd  -^  war  demnach,    wie  anch  jetzt,    der  Ausdruck    fär   die  Brechkraft  einer  Linse, 

deren  Brennweite  iu  P  rtispective  ü  Zoll  Entfernung  lag.  Durch  die  Ahnahme  des  Ueter- 
maesea  (1  Meter  gleich  88  23  preussische .  36'94  pariRer  und  39  37  engl.  ZuU ;  also  bei  ver- 
einfachter Itnbnnog  zn  Umwandlungen  etwa  gleich  40  Zoll  zu  setzen)  und  Kinführung  des 
BegrilTes  der  Dioptrie  (I  />  gleich  der  Brechkraft  einer  Linse  von  1  Meter  Brennweite,  also 

=  '.i-  nach  altem  Zollsystem)  hat  die  Formel  obige  Umwandlung  erfahren. 
40 

Die  Entfernung  des  Nahe-  und  Fernpunktcä  wird  nach  Doxders  vom 
vorderen  Knotenpunkt  des  Auges  (in  dem  LisTiNd-IlELMiiOLTz'schen  schematiachen 
Auge  6*957  Mm.  hinter  dem  Cornealschcitel  gelegen)  gemessen.  Hai*pk  hält,  wm 
optisch  am  correctesten ,  den  ersten  Hauptpunkt  (19 10  Mm,  hinter  der  Vorder- 
lUche  der  Cornea),  Hasneb  den  ersten  Brennpunkt  (15  Mm.  vor  dem  reducirten 
DONDER.s'öchen*)  Auge  liegend)  als  Ausgangspunkt  für  die  Berechnung  der 
Accommodationshreite  geeigneter. 

Die  Lage  des  Fernpunktes  ist  durch  die  Refractionsbestimmung 
gegeben :  bei  Emmetropen  liegt  er  in  der  Unendlichkeit,  bei  Myopen  in  der  durch 
die  Brennweite  des  corrigirenden  Concavglaseg  angegebenen  Entfernung  vor  dem 
Auge  (z.  B.  bei  Myopie  4  D  liegt  der  Fernpunkt  in  \'^  Meter)  und  beim  Hyperopen, 
der  fUr  convergent  in  das  Auge  fallende  Strahlen   eingerichtet   ist,    in  der  durch 

*)  Im  Liating-Heltnholts'schen  Bchematlschen  Ange  liegt  der  erste  Brennpunkt 
14*858  Um.  vom  ersten  Hauptpunkte  entfernt.  Im  Dondora'schcn  reducirten  Ange  liegen 
beide  Hauptpunkte  vereinigt  im  Comeobcheitcl,  beide  Knotenpunkte  vereinigt  fi  Mm.  dahinter. 
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die  Brennweite  des  con-iglrenden  Glases  gegebenen  Entfernung  hinter  dem  Auge« 
Natürlich  ist  hierbei  noch  die  Entfernung,  in  der  das  Glas  vom  Auge  ( —  bei 
Benutzung  des  Haiipt])unktes  — )  entfernt  gehalten  wird,  in  Betracht  zu  ziehen. 
Bei  Mvopeu  muss  <liose!be  der  Brennwoito  zugezählt^  bei  Hyperopen  abgezogen 
'werden  (cf.  Befracüon). 

Zur  Bestimmung  des  Nabepunktes  bedürfen  wir  möglichst  feiner 
Objecte,  die  dem  Auge  so  weit  zu  nähern  sind^  als  sie  noch  suharf  und  deutlich, 
wenn  auch  mit  Anstrengung  erkannt  werden.  Die  kleinsten  Schriftproben,  wie  sie 
etwa  in  den  JAOEa'acheii,  SxELLEN'scIieu  oder  SCHWEiOGEa'schen  Schriflscalen  ent- 
hnUen  sind,  genügen  für  die  gewöhnlichen  Untersuchungen;  zur  exactercn  Fest- 
stellung sind  die  Tunkte  der  Burchardt 'sehen  internationalen  Sehprobon  zu 
empfehlen.  Das  StSbchcn-Optometer  (foino  in  einem  Gitter  ausgespannte  Fädchen) 
oder  eine  feine  Nadelspitze  können  gleichfalls  Verwendung  linden.  Auf  alle  Fälle 
aber  hüte  mau  sich  ,  zu  grosse  Übjecte  zu  nehmen ,  etwa  gi'össere  Schriftproben ,  da 
diese  in  Zerstreuunfjakreisen  nocli  in  grosser  Nähe  erkannt  werden.  Die  Probe- 
objecte  müssen  so  klein  sein,  dass  sie  dieser  ihrer  Kleinheit  wegen  nur  noch  in  der 
Gegend  des  Kahepunktes,  nicht  zu  weit  über  ihn  hinaus,  erkannt  werden.  — 
Sollte  der  Nahepunkt  weiter  hinausgeschoben  sein ,  z.  B.  bei  Hyperopen  oder  Presby- 
open, so  wird  es  schwer  fallen,  die  Grösse  der  erforderlichen  Sehobjecte,  welche 
der  bis  dahin  ja  nnbekannten  Entfernung  des  Nahepunkte«  entsprechen  soll,  mit 
genügender  Genauigkeit  herauszufinden.  Man  rückt  desbalb  durch  Vorlegen  eines 
schiirfereii  Oonvexglascs  (etwa  4*0 — 6'0  D)  das  ganze  Accommodationsgebiet  dem  Auge 
näher ,  macht  don  zu  Untersuchenden  gleichsam  kfmstlich  kurzsichtig  und  bestimmt 
nun  mit  den  Hbtichen  kleinen  Sehobjectcn  den  Nahepunkt.  Die  wirkliche  Entfernung 
des  Nahepunktes ,  wie  sie  sich  ohne  vorgelegte  Conrexlinse  stellon  würde,  Usst  sich 

alsdann  nach  der  Linsenformel  —r-  •=.  —  +  -r- (wo  /*  die  Brennweite  des  Convex- 

/  o  b    ^        •' 

glase«,    a  die  Entfernung  des  vorgehaltenen  Gegenstandes    und  b  die  Entfernung 

des    durch    das  Glas    entworfenen  Bildes   ist)    leicht    bestimmen.    Liegt   z.  B.  bei 

Jemand,    dem    convcx    4*U  1>  (Brennweite   =   25  Cm.)    vorgehalten,    der  Nahe- 

pnnkt  in  20  Cm.,    so  berechnet    sich    sein    wirklicher  Nahepunkt  b   nach  obiger 

l-  1      .    JL.    1  ^  '  1 
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25  -  20    '     6   '    6    =2ö-^  =  iöö'd®"^'''"^'^«  Nabepunkt 

liegt  100  Cm.  vom  Glase  entfernt. 

Objectiv  lägst  sich  der  Feriipnnkt  auch  durch  ophthalmoakopische  Refractions* 
brfflimmnn^  f«5tMf>llen,  ftei  efi  mit  Benntznu^  des  anfrecliteD  opbthalmoskopUchen  Bildes  oder 
df>8  Dtngpkfhrtt-n  nach  meiner  Methode  (Brrl.  klia  Wochenschrift  1S77,  Nr.  4  und  5).  Der 
Xahep'inkt  läfist  sich  im  aufrechten  Bilde  ophlhalmo^kopiHch  nicht  bestimmao.  Die  hei  starker 
Arcoinmndation  eintretende  PuplIleavereni^cranK.  etienso  vie  die  entstehende  hochgradige 
royopiflche  Kofraction  bieTen  unttberwindlicbe  Hindernisae.  Hingegen  kann  man  mit  müJDcr 
Mf:thode .  iudfm  der  zu  TJnterKuchenJa  das  sich  ihm  mit  Annäherang  dea  Augenspiegels  immer 
■leUr  nähernde  Gitterbild  fixirt,  den  für  den  Kahepuukt  eintretenden  Brechangaznstand  (und 
damit  die  Lage  anch  des  Nahepnnktes)  fentstellen. 

Die  Accomroodationsbreite  wird  entweder  ftlr  jedes  Auge  allein  [absolute 
Aecommodationsbreite  a  (Donpeusj]  oder  auch  bei  gleicher  Brechung,  Sehfichärfe 
und  Beweglichkeit  beider  Augen  Iftr  beide  zusammen  [binoculare  Accommodation 
fl,  (DoNPKRsj]  bestimmt.  Dass  a  und  a^  verschieden  gross  sind,  liegt  in  dem  Ein- 
flüsse ^  den  die  Convergenz  der  Sehlinien  auf  den  Grad  der  möglichen  Accommo- 
dation ausObt.  Früher  bestand  die  Ansicht,  dass  Convergenz  der  Schlinien  und 
Accommodatiou  zusammenfielen  (PoRTERFiELD ,  Johannes  MOller);  würden 
beispielsweise  beide  Augen  auf  einen  in  25  Cm.  entfernten  Punkt  gerichtet,  so 
•eicn  auch  die  Augen  auf  diese  Entfernung  accommodirt  und  könnten  keine 
Aendening  in  ihrem  Accomraodationszustande  eingehen.  Volkmanx  (1836)  und  vor 
Allem  D0XDEK9  (184G)  jedoch  zeigten,  dass  die  Sache  anders  liegt.  Es  besteht 
zwar  ein  gewisses  Band  zwischen  Convergenz  der  Sehlinien  tind  Accommodation, 
aber  ein  dehnbares.  Man  kann  sich  leicht  liiervon  Ubcrzeugen,  wenn  man  eine  in 
bestimmter  Entfernung   gehaltene  Schriftprobe   fixirt   und   nun   schwache  Concav- 

9* 


132 


ACCOMMODÄTION. 


und  Convexgläser  vorlegt.  Bei  einer  Eiemlichen  Reibe  solcher  Gläser  wird  mui  die 
Schrift  lesen  kennen  und  acbarf  Beben.  £a  muss  demnach  zun]  Ausgleich  der  durch 
die  vorgehaltenen  Gläser  bewirkten  Brechung  der  Licbtstrablen  eine  Veränderung  in 
der  Breclikrafit  des  Auges  durch  Krümmuugsmehrung  oder  KrUmmungsverringeruug 
der  KrystiiUlinse  stattfinden. 

Umgekehrt    kann   man   bei  gleichbleibender  AocommodatloQ  und  Scharfsehea  dea 
flairten  GegeDstandes  Terscbiodeae  Coavergenz  der  Sehlioieo  ujaehmeD. 


Fig.  88. 


Legt  man  x.  B. ,  während  beide  An^ca  anf  den  Punkt  f  convergiran  and  accommo- 
diren,  vor  das  linke  Ange  B  ein  Prisma  ahc  mit  der  Basis  hc  nach  der  Nase  gerichtet,  so 
wird  der  von  /  kommende  Lichtstrahl  fk  dnrch  das  Prisma  nach  der  Basis  za  abgelenkt 
wt-rden  and  in  der  Riditnng  Im  das  Ange  treffen.  Halte  das  Ange  li  seine  frühere  Convergena, 
so  würde  dieser  Lichtstrahl  nach  Innen  von  der  Macula  Intea  fallen  ,  der  Pnnkt  also  doppelt 
erecbeiaeD  ,  da  daa  Aoge  h  gerade  in  der  Macula  von  dem  Strahl  j'm  getroffen  wird.  DurnU 
entsprechendes,  im  Interesse  des  Einfacbsebens  stattfindendes  Answürtsrichten  des  Auges  H^ 
wie  es  in  der  Fignr  dargestellt  itit,  fallt  Im  wieder  auf  die  Macala.  Trots  dieser  Convergens- 
änderung  wird  aber/  weiter  scharf  gesehen,  d.  b,  aaf  /  accommodirt. 

Es  ist  jedoch  die  Zahl  der  Gläser,  mit  deneu  mau  bei  einer  bestimmten 
Convergenz  den  tixirten  Gegenstand  noch  scharf  sehen  kann ,  eine  beschränkte ;  je 
näher  der  Gegenstand  rückte  um  so  weniger  vollständig  lässt  sich  die  Accommodation 
erschlatTen  (ausgedrückt  bei  den  Versucben  durch  das  zu  überwindende  Convexglas). 
Mit  der  Convergenz  der  Sehiinien  nimmt  die  Accommodationaspauuung  dauernd  zu. 
Der  nächste  Punkt,  auf  den  accommodirt  werden  kann,  oder  mit  anderen  Worten 
die  bOchdto  Accommodationsspanuung ,  die  zu  ermöglichen  ist,  tritt  ein,  wenn  die 
Sehiinien  noch  stärker  convergent  gemacht  werden  ^  als  die  Kntfernung  des  Objectes 
es  errordert.  Nehmen  wir  an ,  beide  Augen  eines  Emmetrupen  seien  auf  einen 
Gegenstand ,  der  in  10  Cm.  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Augen  sich  befindet, 
gerichtet  und  könnten  ihn  scharf  sehen ,  so  wird  die  erforJerlicbe  Accommodation 
=  10/>  sein.  Rückt  der  Gegenstand  noch  näber,  etwa  bis  auf  8  Cm.,  so  kann 
auf  diese  Entfernung  wohl  noch  convergirt,  aber  nicht  mehr  accommodirt  werden; 
das  Auge  hat  nicht  die  liierfllr  erforderliche  Accommodationskraft  von  12'5  Z*, 
Demiocb  tritt  hierbei  durch  die  vermehrte  Convergenz  mit  der  Accommodation 
insofern  eine  Aenderung  ein,  als  dic&elbo  etwas  höher  gespannt  wird  als  bei  der 
Convergenz  auf  10  Cm.,  und  nunmehr  ein  etwas  näher  gelegener  Punkt  (etwa 
in  9*5  Cm.)  noch  scharf  gesehen  werden  kann.  Da  die  Augen  aber  nicht  auf 
diese  Entfernung,  sondern  auf  8  Cm.  convergiren ,  so  IritTt  das  Bild  des  Punktes 
nicbtidentisicbe  Nctzhautstellen  und  erscheint  doppelt.  Letzteres  lässt  sich  vermeideu, 
wenn  nur  mit  einem  Auge  gesehen  und  das  andere  durch  Verdecken  ausgeschlossen 
wird.  Die  uionoculare  Prüfung  erzielt  demnach  ein  uüberes  P.  yroximttvi  ala  die 
binoculare  und  damit  ist  auch  die  absolute  Accommodutiunsbreite  (a  =  ^  —  r) 
grösser  als  die  binoculare  (flj  =  /?a  —  fa)  i  der  Fernpunkt  bleibt  bei  beiden  in 
gleicher  Lage, 
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Ausser  diesen  beiden  Arten  der  Accommodiitionsbreitenbestimmung  bat 
DONDEBS,  dem  wir  die  Klarfitellung  dieses  Gebietes  verdanken,  noch  auf  eine 
weitere  aufbierkeam  gemacht,  die  der  relativen  Accomm od ationsbreitß  (a^). 
Bei  jeder  bestimmten  Cunvergeuz  der  Seblinien  kann,  wie  wir  gesehen,  die 
Accommodation  noch  in  einer  gewissen  Breite  spielen :  diese  lässt  sich  durch  die 
Summe  der  Brechkraft  des  noch  zu  überwindenden  stärksten  Concav-  und  des 
noch  zü  überwindenden  stärksten  Conveiglases  bei  gleichbleibender  Entfernung  des 
Gegenstandes  ausdrücken.  Sie  ist  „relativ"  zur  Convergenz ;  es  giebt  demnacli  so 
viel  relative  Äccommodationsbreiten,  als  es  verschiedene  Convorgcnzen  der  Seb- 
linien giebt.  Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Aecommodationsbreite 
der  CoDvergenz ,  welche  die  Augen  beim  gewöhnlichen  Arbeiten  in  der  Nähe 
(etwa  beim  Lesen)  annehmen  müssen. 


ri$.  19. 


In  der  Figur  39  convcrgiren  beide  Augen  nach  /'.  Hierbei  möge  bei  gleich- 
[liger  Accommodation  die  Krystalllinse  eine  Dicke  (/)  haben,  welche  durch  die 
ausgezogene  Linie  augedeutet  ist.  Legen  wir  nun  vor  beide  Augen  ConcavgUlaer, 
BO  wird  auch  mit  diesen  noch  deutlieh  gesehen  werden  können ,  wenn  durch 
Vermehrung  der  Brechkraft  im  Auge  Belbst  ein  Ausgleich  der  zerstreuenden 
Wirkung  des  Glases  eintritt.  Doch  hat  dies  seine  Grenzen ,  2  D  möge  das  schärfste 
noch  za  überwindende  Glas  sein;  mit  2*5  D  soll  nicht  mehr  scharf  gesehen 
werden  können.  AUdann  ist  das  Maximum  von  Krümmung^zunahme,  welches  die 
Krystalllinse  bei  dieser  Convergenz  h'isten  kann  =  2-0  IJ.  Wir  vernaehlftssigen 
hierbei  die  geringen  Unterschiede,  die  daraus  erwachsen,  dass  das  Glas  in  einer 
gewissen  Entfernung  von  dem  Auge  und  nicht  im  optischen  Centrum  sich  befindet. 
Diese  KrUmmungszunahme  {-\-2D)  ist  in  der  Zeichnung  durch  die  unterbrochene 
Linie  ausgedrtlckt.  Die  Brennweite  des  zu  tiberwindenden  Concavglases  lehrt  gleich* 
zeitig  die  Entfernung  des  nächstgclegenen  Punktes  (p,),  auf  den  das  Auge  bei 
dieser  Convergenz  noch  acoommodiren  könnte;    sie  berechnet  sich  wiederum  nach 

der  Linsenformel  auf  -y-  = 1-  -y-,   wobei  —-  das  negative  Vorzeichen  führt, 

da  es  sich  um  ein  Zeratreuungsglas  a  handelt. 

In  umgekehrter  Weise  kann  die  bei  bleibender  Convergenz  auf  f  zu 
ertnögÜchende  Accommodationsabspannung  gefunden  werden.  Wenn  hierbei  etwa 
Convexglas  1*0  D  das  stArkstc  Glas  ist,  mit  dem  noch  scharf  gestehen  werden 
kann,  so  entspricht  die  dabei  stattfindende  AbHachung  der  Krystalllinse  =  1  i>; 
in  der  Figur  30  durch  die  nntei1)rocheno  Linie  angedeutet. 

Aus    diesem  Glase    und   der  1-^tfemung,    in    der    der    fiiirte  Punkt  sich 

befindet,  kann  nach  -y  =  —  -f  -j-  wiederum  die  Lage   des  Fempunktes  (rj 
fbr  die  in  Rede  stehende  Convergenz  berechnet  werden. 
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£b  ist  ersichtlich,  dass  die  grOaste  Äbflnchung  der  Krystalllinse ^  wie  sie 
bei  Vorbalten  des  Cunvcxglaaes  stattfiudet,  den  Ruhezustand  der  Accommod.ition 
darstellt:  die  Krümmungazunahme  (a.),  die  durch  den  MuscuL  ct'lt'an's  bei  gleich- 
bleibender Convergenz  der  Sehlinie  erfolgen  kann,  beträgt  demnach  l  i>  -f-  ^  D-=^  D, 
Das  Concavglaa  (2  D)  giebt  uns  die  bei  Fixation  von  f  noch  mögliche  Steigerung 
der  Accommodarion,  das  Convexglafl  (1  U)  die  noch  mögliche  Abspannung:  wir 
bezeiciinen  mit  Doxdeds  den  erstcren  Theil  als  positive  Acoommodationsbroite, 
den  anderen  als  negative. 

Fig.  30. 


Die  relative  Accommodationsbreite  lässt  sich  auch  noch  in  anderer  Weise 
mit  Benutzung  der  für  die  Bestimmung  der  Accommodationsbreite  gegebenen 
Formel  Cj  =  />!  —  ''j  reststellen.  Es  diene  hierzu  ein  Beispiel.  Beitie  Augen  fixlrea 
und  accommodiren  auf  eine  Schriftprobe,  dio  in  30  Cm.  gehalten  wird.  Es 
werden  nunmehr  von  schwäoheren  anfangend  allmüli'^  immer  stärkere  Concavglftser 
gleicher  Brennweite  vor  beide  Augen  gehalten.  Die  stärksten  Coneavgläser,  mit  denen 
auf  diese  Weise  noch  unter  Anstrengung  deutlich  gesehen  werden  kann,  seien 
=:  4*0  D.  Dasselbe  Manöver  wird  dann  mit  Convexgläsern  vorgenommen ;  die 
stärksten,  die  noch  zu  überwinden  sind,  mögen  2*5  D  betragen.  Dann  ist  die 
positive  Accommodationsbreite  =:  4*0  I>  und  die  negative  ^=  2*5  D:  die  gesammte 
relative  Accommodationshreito  fltr  diese  Entfernung  nach  der  oben  gegebenen  Dar- 
legung gleich  6'5  D.  Berechnen  wir  jetzt  den  Nahepunkt  {px\  so  ist  nach  der 
Linsenformel  /'  =  —  25  Cm.  (=:  der  Brennweite  von  —  4'0  Z^^ ;  a  rr  30  Cm. 
(Entfernung  der  Schriftprobe,  von  der  die  Lichtstrahlen  ausgehen)  und  h  ^  p^^ 
dem  Bildpunkte,  von  dem  sie  durch  die  Brechung  der  vorgelialtenen  Linse  aus- 
zugehen scheinen.    Also: 

1       -L^-L.  J_- J„i 

30 


Cm. 


25         30     ■    j7,   '     p,  13Vm 

Der  Nabepunkt  liegt  demnach  in  W'ix  ^^'  Entfernung  (Fig.  29,  p, ) 
vom  Glase,  und  zwar  auf  derselben  Seite  des  Glases,  wo  die  Schrift  flieh 
befindet,  wie  das  negative  Vorzeichen  andeutet.  Der  Fernpunkt  (Fig.  30,  rj  wird 
in  gleicher  Weise  berechnet: 

I  1,11  1 


+ 


+ 


;    —  =  —  T^  Cm. 


40  3U     ■      r,    '      r,     ^         120 

r,  =120  Cm.    Die  Ausdehnung  der  negativen  Aecommodation  geht  demnach   von 

dem  in  30  Cm.  gehaltenen  Fixirpunkt  bis   120  Cm.;  die  der  positiven  von  30  Cm. 


bis  13'/u  Cm. 


Berechnen  wir  nach  ^i 
1  1 


nunmehr  a, ,  so  erhalten  wir 


Die  Messung    der  relativen  Accommodationsbreite    ist  insoweit   von  prak- 
tischer Bedeutung,  als  man  durchschnittlich  die  Aecommodation  nur  HLr  eine  solohe 
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EDtfernung  längere  Zeit  festhalten  knnii,  bei  welcher  der  positive  TbeU  der 
relativen  Accommodationsbreite  im  Vergleiche  zum  negativen  veHiältnisstnftssig  gross 
ist   (Dü.VÜEBtj). 

Die  relative  AccommodationBbreite  bat  eine  verschiedene  Aus- 
dehnung bei  den  verschiedenen  Rcfractlonszuständen.  Wenn  z.  B.  bei 
der  Convergenz  auf  20  Cm.  ein  Emmctrop  einen  relativen  Fernpunkt  vnn  50  Cm. 
und  einen  relativen  Naiiepuukt  von  10  Cm.  hat,  so  hui  ein  Myop  8'0,  dessen 
Fempunkt  also  in  12*i>  Cm.  liegt»  für  die  gleiche  Convergenz  einen  relativen 
Fernpunkt  von  etwa  12  Cm.  und  einen  relativen  Nabepankt  von  9-5  Cm.;  daa 
ganze  Accommodalionsgebict  liegt  naturgemÄss  bei  ihm  diesseits  des  Convergenz- 
punktes  nnd  ist  positiv.  Die  Untersuchungen  von  Doxdkks  haben  nach  dieser 
Richtung  Folgendes  ergeben:   1.  Bei  parallelen  Sehlinien  kann  das  emmetropische 

Auge  etwa   Va,  das  myopische  nur   -   .  ,  d.is  hypormelropische  dagegen  •^!.,  seines 

4  0 

totalen  AccommodationavermÖgens  in  Anwendung  bringen ;  2.  bei  leichter  Convergenz 
kann  daa  myopische  Ange  viel  weniger,  das  hypermetropische  Ango  dagegen  viel 
mehr  accommodiren  aU  das  emmetropische  Auge;  3.  bei  stlirkerer  Convergenz 
nimmt  die  Accommodation  des  myopischen  Auges  sehr  zu,  dagegen  die  des  hyper 
metropischen  Auges  viel  weniger.  Es  ist  dieses  Verhalten  von  besonderer  Wichtig- 
keit,  dn  es  erweist,  dass  durch  die  Correction  mittelst  GIftser,  die  den  Fernpunkt 
ia  die  Unendlichkeit  verlegen,  ein  ametropischea  (d.  h.  myopisches  oder  hyper- 
metropischesj  Auge  noch  keineswegs  in  ein  emmetropisches  verwandelt  wird :  die 
relative  Accommodationsbreite  wird  verschieden  bleiben. 

Da  jedoch  l'ebung  und  Gewohnheit  hier  viel  thun,  so  ist  es  erreichbar, 
dass  die  Augen  eines  jugendlichen  Individuums,  die  ametropisch  sind  und  durch 
ein  dauernd  zu  tragendes  Glas  corrigirt  werden,  allmfllig  auch  in  ihren  relativen 
Accommodationsbreiten  einem  emmetropischen  Auge  gleich  werden. 

Efl  sei  gelegentlich  erwähnt,  dass  die  AccommodatioDskrftft,  welche  einem  und  dem* 
selben  Individnnm  za  Gebote  ateht,  mancherlei  i^cbwankuugeu  nuterlieRt,  die  alibingen  von 
allgemeinea  KörpersDatäDden ,  Anslrcngnng  der  Aapen  etc.  Bei  m^iDPa  Untersochnngen  über 
die  Zeitdttner  der  Accommodation  cnnstatirte  ich  lit^ispieJüw^ise  einmal,  dass  ich  an  einem 
heiaeen  Jalitage  .  wo  ich  mich  ab^spannt  ftlhlte .  bei  einer  Convergenz  der  Sehli&ien  anf 
25  Cm.  concav  25  nicht  mehr  überwinden  konnte,  was  mir  früher  immer  gelungen  war. 
X>ie  Uftb^rwindnojr  von  ti'O  erforderte  dnrchschaitilicU  2'I7  S'.'c.  Drei  ViertcUtnnden  spiiter. 
nachdem  ich  ein  kaltes  Welltinbad  gonommt^n,  überwand  ich  wieder  2'5,  und  xwar  dnrch- 
pchnittlicb  in  2'54  ^ec.;  die  Ueberwinduug  des  früher  vorgelegten  Glases  (^0)  erforderte 
Jetxt  nur  136  See.  Im  Ganzen  bestand  aber  doch  noch  eine  Verlangsamang  gegen  das 
Rtsaltat  anderer  Tage. 

Weiter  hat  auch  das  Alter,  wie  überhaupt  auf  die  Accommodations- 
breite, auf  die  in  Kede  stehende  Unterabtheilung  derselben  seinen  EinHuss.  Es  ist 
in  dieser  Richtung  von  Bedeutung ,  einige  Daten  tu  kennen ,  da  nur  so  diagnosticirt 
werden  kann,  ob  in  einem  Auge  mit  geringerer  Accommodationsbreite  eine  krank- 
bafte  (paretische  oder  paralytische)  Verminderung  besteht,  oder  ob  dieselbe  der 
mit  dem  zunehmenden  Lebensalter  normal  eintretenden  entspricht.  Die  Accommo- 
d«tionabreite  nimmt  vom  10.  Lebensjahre  an,  wo  es  mfiglich  wnrde,  zu  beobacliten, 
stetig  ab  ,  so  dass  sie  im  .^0.  Lebensjahre  nur  ungef3ihr  die  Hälfte  beträgt.  Diese 
Abnahme  wird  durch  Tlinan^rticken  des  Nabepunktes  verursacht.  Im  40.  Lebens- 
jahre liegt  letzterer  beim  Emmetropen  etwa  in  1?2  Cm.  Mit  einem  weiteren  Hinaus- 
rtlcken  pHegen  gewisse  RescIiÄftigniigen  in  der  Nfthe  bereits  mit  Unbe*|iiemlichkeiton 
verknüpft  zu  sein,  und  man  setzt  deshalb  hier  den  Anfangspunkt  der  Presbyopie, 
—  einer  dem  Alter  entsprechenden  Accommodationsverringerung ,  bei  der  der  Nabe- 
punkt weiter  als  22  Cm.  liegt.  Der  Fernpunkt  bleibt  bis  zum  .00.  Lebensjahre 
in  seiner  Lage;  von  dieser  Zeit  an  entfernt  auch  ersieh:  daa  emmetropische  Auge 
wird  hyperopisch.  Die  Ursache  der  Accommodationsverringerung  dürfte  grüssten- 
tlieils  in  dem  Ilärterwerdeu  und  in  der  ElasticitJltsverrinperung  der  Linse  liegen, 
da  wenigsten:!  ftlr  die  früheren  Lebensjahre  eine  Abnahme  der  Kraft  des  J/.  ciUaris 
nicht  wahrscheinlich  ist. 
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Folgende  Tabelle  giebt  nach  Doxx>£Rä  die  Äccomznodationsbreitea  in  den 
verschiedenen  Alterästufen  hu  : 


Allere- 

Accommodationa- 

Altere- 

AcGommodal ioiu- 

Jahr« 

breite 

jahre 

breite 

10  .      ,      , 

,      .      .      .    14      X» 

45   .      .      . 

.     .     .     .  3'5    i> 

15   .      .      . 

....   12      „ 

50  .     .     . 

....   2-5     „ 

20  ,     .     . 

....   10      „ 

55  .     .     . 

....   1-75  „ 

25  .     .     . 

.     ...     8-5  „ 

60  .     .     . 

....   1        „ 

30  .     .     . 

....      7      „ 

65  .     .     . 

....  0-75  „ 

35  .     .     . 

,      .      .      .      ö'ö  „ 

70   .      .      . 

....  0-25  „ 

40  .     .     . 

.      ...      4-5  „ 

75   .      .      . 

.           -         0        „ 

I)iß  Accommodatiouälähniung  hat  eine  Verringerung  oder  voll- 
ständige Aufhebung  der  uürraalon  Accoinmüdalionsbreite  zur  Folge:  der  Nahepnnkt 
rUckt  weiter  vom  Auge  ab.  Iktrefl'a  der  unveränderten  Lage  des  Ferupuuktea 
haben  wir  uns  schon  oben  ausgesprochen.  Nach  dem  Grade  der  Einscliräukuug 
unterscheidet  man  Accommodationsparoso  und  -paralyse.  Der  afficirte  Mnskel  ist 
der  M,  ciliaris,  sein  Nerv  der  Oculomotorius.  Einfache  Schwilchezustände  des 
A/.  ctltaris,  wie  sie  nach  schwereren  Erkrankungen,  bei  Anämie  nnd  Chloroso 
eintreten,  dUrfon ,  wenn  sie  auch  eine  gewisse  Verringerung  der  Aceommodations- 
breite  hervorrufen,  nicht  als  Accommodalionsparese  aufgefasst  werden.  Wenn  Jemand 
nach  einer  schweren  Krankheit  nicht  dieselbe  Last  heben  kann  wie  frtlher,  so 
spricht  man  auch  nicht  von  einer  Lähmung  der  Muskeln. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  nur ,  wie  MArrHXER  will ,  nm  Verringerung 
der  Energie  der  Muskeln ,  sondern  um  wirkliche  Krafiher.ibsetzung,  um  eine 
Verringerung  der  absoluten  Accoramodationsbreite.  Wenn  letztere  in  einem  solchen 
Falle  aber  der  allgemeinen  Krärtcabnnlmio  entspricht,  so  sind  wir  nicht  berechtigt, 
eine  Accommudationsparese  zu  diagiiosticiren. 

Die  Accomiuodationsliibmuug  ruft  nicht  nur  nach  ihrer  iDtensitAt,  8ondem 
auch  nach  dem  Refractiouszuslaude  der  Augen  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Beschwerden  hervor.  Während  beim  Emmetropen  die  Klage  ist,  dass  das  Sehen 
in  der  Nähe  weniger  leicht  als  früher  von  statten  gebt,  eventuell  ganz  unmöglich 
ist,  und  Hypermetropcn,  selbst  in  der  Feme  schlechter  sehen,  findet  sich  der  Kurz- 
sichtige (selbst  mittleren  Grades)  weniger  belästigt.  Liegt  bei  diesem  z.  B.  der 
Fernpunkt  in  25  Cm.,  so  kann  er  doch  noch  in  der  Nähe  —  vorausgesetzt,  dass 
er  nicht  neutralisirende  Concavgläaer  trägt  —  lesen  und  scJireiben;  selbst  bei 
totaler  Accommodationsparalyäe  reicht  diese  Nabe  für  die  meisten  Arbeiten  aus. 
Nur  yfirä  es  dem  r.itienten  aulTallen,  dass  bei  noch  näherem  llcranhalten  die 
Gegenstände  undeutlich  werden. 

Wenn,  wie  häufig,  ein  Auge  allein  von  der  Lähmung  betroffen  wird,  so 
treten  die  Symptome  weniger  deutlich  hervor;  meist  wird  eine  gewisse  Unbe- 
quemlichkeit mit  Verschwommensüben  bei  Linocularer  Fixation  angegeben.  Es 
beruht  dies  d.irauf,  dass  ein  Auge  Zerstreuungskreise  erhält,  während  das  andere 
scharf  sieht.  Doch  kann  bei  längerem  Bestehen  diese  Unbequemlichkeit  vollkommen 
verschwinden;  die  Patienten  treten  dann  in  ähnliche  Verhältnisse,  in  denen  sich 
Anisometropen  befinden. 

Bisweilen  wird  bei  Accommodalionsparej^c  Über  Mikropsie  geklagt:  die 
Gegenstände  erscheinen  kleiner.  P>  erklärt  sieh  dies  daraus,  dass  die  seheinbare 
Grösse  der  Gegenstände  sowohl  nach  der  Grösse  der  Netzbautbilder,  als  auch  nach 
der  Entfernung,   in  der  sie  sich  unserer  Meinung  nach  befinden^  abgeschätzt  wird. 

Wenn  ein  Gegenstand  in  1  Meter  Entfernung  ein  Netzhautbild  von 
bestimmter  Grösse  fn)  entwirl^,  so  wird  dasselbe,  wenn  der  Gegenstand  bis  auf 
Vs  Meter  herangerUckt  ist,  doppelt  so  gross,  =  2  a,  werden.  Wir  meinen  dabei 
aber  nicht,  dass  anch  nunmehr  das  Oliject  doppelt  so  gross  geworden  ist;  es  wird 
eben  der  Effect  der  Annäherung  mit  in  Rechnung  gezogen.  Auf  die  Schätzung 
der    letzteren   hat   die   zum    Scharfsebon    erforderliche  Accommodationsanstrengung 
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Eicfluss.  Wenn  nunmehr  bei  einer  Accommodationsparese  die  erforderliche  Accommo- 
dfttionsanstxeng'ung j  um  das  in  I  Meter  beßndlicbe  Objent  zu  erkennen,  so  gross 
wird,  wie  sie  frUher  bei  Accommodation  auf  ^y,  Meter  war,  ohne  dass  das  Netzhaut- 
bild  =  2  a  wird,  so  mosa  das  Object  kleiner  als  vor  der  Erkrankung  erächeinen. 
Als  eine  nicht  seltene  Comptication  wird  Pnpillenerweiterung  (MydriaBis) 
beobachtet.  Dieselbe  hat  jedoch,  selbst  wenn  der  den  Sphinct^r  iridis  versorgende 
Ast  des  Ocnlomotorius  Tollkommen  gelähmt  ist,  eine  geringere  Grösse  als  nach 
ACropinisirung.  Es  fehlt  aber  die  Reactlon  auf  Licht-  oder  Accommodationsimpulso. 
Da  gleichzeitig  bei  einseitiger  Affection  die  andere  Pupille  verengt  ist,  so  kann 
dieser  mittlere  Grad  der  Pupillenweite,  z.  B.  bei  Füllen  progressiver  Paralyse, 
CS  gelegentlich  fUr's  Erste  zweifelhaft  lassen,  ob  die  Pupillencontraction  oder  die 
Pupiilenerweiterung  das  Pathologische  ist.  In  seltenen  Füllen,  meistens  bei  solchen, 
die  schon  sehr  lange  besteben,  kommt  auch  eine  oxccssive  Erweiterung  der  Pupille 
Tor,  flhnlieh  der,  wie  sie  auf  Atropinoinwirkung  eintritt. 

Die  Diagnose  der  Accommodationsparalyse  ist  durch  das  Fehlen  jeder 
Accommodation  gegeben :  es  kann  nur  im  Fernpuukte  deutlich  gesehen  werden. 
Findet  man  bei  der  Untersuchung  nicht  eine  vollständige  Aufhebung,  sondern  nur 
eine  Verringerimg  der  Accommodationsbreite  ^  die  aber  ausgesprochen  kleiner  ist 
als  die  in  dem  betreffenden  Lebensalter  normale,  so  ist  Accommodationsparese 
vorhanden.  Natürlich  sind  vorher  allgemeine  Schwflcheziistände  bei  der  Bemessung 
der  EU  erwartenden  Accommodationskrnft,  wie  oben  hervorgehoben,  mit  zu  bertlck- 
sichtigen.  Als  objectives  Moment  kann  die  Protilbetrnclitung  der  Iris  benutzt  werden; 
dM  sonst  deutliche  Hervortreten  der  Regenbogenhaut  mit  Abflachung  der  vorderen 
Kammer  bei  der  Accommodation  fehlt  bei  der  Paralyse  (Völckebs). 

Wenn  wir  bezüglich  der  Aetiologie  von  palpablen  Erkrankungen  des 
Centralncrvensystems ,  wie  Tumoren,  Apoplexien,  Sclerosen  etc.,  oder  von  Affec- 
tionen,  die  den  Oculomotorius  während  seiuen  Verlaufes  in  Mitleidenschaft  ziehen 
können,  wie  Periostiten,  Gesehwülsten  an  der  Basis  rranii  oder  in  der  Orbita, 
hier  absehen,  so  bleiben  noch  eine  Reihe  anderer  Momente,  deren  Eintlnss  anf 
das  Zustandekommen  von  Acconimodalionsparalyjen  sicher  erwiesen  ist.  Es  sind 
hier  vor  Allem  die  Diphtheritia  des  Rachens  (DONDE&s)  und  die  Syphilis  zu  nennen. 
Während    bei    der  Diphtheritis   fnucium,    die    bisweilen  so  leicht  verlaufen  war, 

idass  sie  übersehen  wurde,  innerhalb  der  ersten  Tage  oder  Wochen  nach  Ablauf 
der  Erkrankung  die  meist  doppelseitige  AccommodationsUbmung  hervortritt,  fiillt 
bei  der  Syphilis  in  ein  verhältnissmilssig  spätes  Stadium.  Oft  sind  hier  alle 
igeu  Erscheinungen  schon  Jahre  lang  geschwunden,  weun  die  Lähmung  des 
*muskels  plötzlich  von  Neuem  die  Erinnerung  an  das  fast  vergesseue  Uebel 
wachruft.  In  der  Regel  ist  die  Affection  einseitig.  Hutchinson  hat  öfter  Accommo- 
dationsparalyse  mit  gleichzeitiger  Lähmung  der  ganzen  Iris  Muskulatur  (OphthahnO' 
>legia  interna)  beobachtet ;  er  führt  die  Affection  ebenfalls  auf  Syphilis  zurück. 
In  anderen  Fällen  liegt  deutlich  eine  rheumatische  Ursache  (plötzlicher 
Teroperaturwechael  ,  heftiger  Luftzug)  zu  Grunde.  Weiter  sollen  auch  Accommo- 
dationspareseu  nach  Angina  tomtHlari^  ohne  L>iphtheritis  vorkommen ;  doch  dürfte 
es  aich  hier  wohl  um  eine  übersehene  Diphtheritis  gehandelt  haben.  Nach  schweren 
Erkraukongen,  bei  Diabetes,  nach  Ihrp^^s  Zoster  ophthabnicnjf,  nach  Blciintoxication, 
Wurst-  oder  Fleischvergiftungcu  (ScuebyBuch,  Cohx),  in  Folge  von  Feuerarbeit 
(Colsmann),  nach  Trigeminusneuralgien,  nach  Trauma,  Wunddiphthcritis(VöLCKKics), 
nach  acutem  Magencatarrh  (Leber)  u.  s.  w.  sind  sie  ebenfalls  beobachtet  worden. 
Auch    bei  sjt'mpathischer  Ophthalmie    zeigt  sich  öfter  im  Beginn  ein  HinausrUcken 

[■des  Nahepnnktes;    dass   es  nicht  immer,    wie  behauptet  worden,    das  einleitende 

KHBptom  der  sympathischen  Ophthalmie  ist,  haben  mich  eigene  Beobachtungen  gelehrt. 

P*^  Das  Hinausrücken    des  Nahepuuktes    bei  Glaucom   dürfte  ebenso  wie  die 

von  mir  an  jüngeren  Individuen  nachgewiesenen  Accommndationabeschränkungen 
hei  Zahuleideu  eher  auf  Drueksteigerung  im  Glaskörper  zurückzuführen  sein;  es 
wird  hierdurch  der  ausgiebigen  Erschlaffung  der  Zonula  hindernd  entgegengetreten. 
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Scliliesslicli  ist  nocli  die  acconunodationsläfimende  —  und  ^Icicbzeilig 
niydriatische  —  Wirknng  des  Atropins  (Atropa  BrUoHouna)  und  Homatropins, 
sowie  des  Duboisins,  des  Alkaloida  der  Dnboi'sia  Myoporoides  —  einer  australischfn 
SoUnee  —  zu  erwähnen.  Als  Mydriatica  schliesBen  sieb  diesen  Dataria  und 
IlyoscyamiD  an. 

Die  Prognose  der  Accommodationslähmun^  ist ,  wenn  sie  nach  Dtphtberitis 
oder  schweren  sonstij^en  Erkrankungen  oder  auch  nach  Trauma  eingetreten ,  im 
Allgemeinen  günstig.  Sie  geht  hier  in  Wochen  oder  einigen  Monaten  vorüber. 
Ungünstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  andere  ätiologische  Momente  vorliegen. 
So  kommt  eine  Heilung  syphilitischer  Accommodationslähmungen  kaum  je  zur 
Beobachtung  (Alexander). 

Die  Therapie  muss  der  Ursache  entsprechend  gewählt  werden.  Bei 
LHbroungen  nach  Diphtheritis  und  schweren  Erkrankungen  ist  roborirend  tn.  ver 
fahren j  Wein,  Chinin,  Eisen  zu  geben;  bei  Syphilis  Mercur  oder  Jodkaii.  Letzteres 
Mitlei  findet  anch  bei  manchen  anderen  Formen  von  AccommodationsUhmung  Ver- 
wendung. So  bei  den  durch  KnochenaflTectionen  bedingten.  Auch  bei  länger 
bestehenden  rheumatisclien  Lähmungen  ist  es  indicirt:  im  Beginne  dUrfle  eine 
Schwitzcur  (etwa  mit  Pilocarpin)  tr.thr  Erfolg  versprechen.  Weiler  sind  ElektricitiU 
und  Strychniiiinjectionen  enipftthlen  worden.  Oertlich  können  HKi:RTELOUP*sche  Blut- 
entziehuDgea  in  der  Schläfe  oder  ableitende  Salben  (Veratrinsalbe)  besonders  im 
Beginn  und  in  Fällen,  wo  keine  Schwilchezastände  vorliegen,  ^'ersucht  werden. 
Auch  EintrÄnfelnngen  von  schwachen  Physostigrainlösungen  oder  Lösungen  des 
Talabarextractcs  sind  angewandt  worden;  bisweilen  mit  Nutzen  f'BECKEH,  MaxzI. 
Bei  diphtlu'ritisclier  Acaimmodationslfthmiing  tiabe  ich  keinen  Nutzen  bezüglich 
Beschleunigung  der  Heiluug  gesehen,  wenngleich  die  momentane  Wirkung  in  einem 
Heranrücken  des  Fernputiktes  hervortritt.  Hierdurch  wird  die  Möglichkeit,  Arbeiten 
in  der  N.'lhe  auszufilliren,  gegeben.  Prognostisch  haben  die  Eserin-EintrJinfelungen 
insofern  eine  Bedeutung,  als  in  den  Fällen,  wo  weder  Pupille  noch  Tensor  darauf 
reagiren,  die  Aussichten  auf  Heilung  gering  sind  (v.  Graeke). 

Bei  doppelseitiger  Aceommodationslähmung  können,  um  symptomatischen 
Nutzen  zu  schatfen,  fllr  die  Arbeit  in  der  X.'lbe ,  respective  bei  Flyperopen  auch 
für  die  Feme  Convexbrillen  gegeben  wenlen.  Dieselben  sind  natürlich  mit  Wieder- 
zunahrao  der  Accoramodatiün  immer  schwächer  zu  nehmen.  Bei  einseitiger  Lfiiimung 
ist,  wenn  das  andere  Auge  sehkräftig,  hiervon  kein  Vortheil  zu  erwarten,  da  der 
doppelseitige  Sehact  doch  nicht  dadurch  eingeleitet  wird. 

Den  Gegens.itz  zur  Accommodationsliilimung  bildet  der  Accommodations- 
krampf.  Derselbe  beruht  in  einer  krankhaften  Contraction  des  M.  ciliaris.  Die 
Folge  dieser  Contraction  ist  ein  Heranrücken  des  Fernpunktes,  oft  auch  des  Nahe- 
punktes.   Ein  ommetropisches  Auge  wird  demnach  kurzsichtig. 

Das  vollkommene  Bild  des  Krampfes  entsteht  nach  EintrAufclungen  von 
Präparaten  der  Calabarbohne  (IVtt/sofifitpna  venenoftmn)  [Fra:her  (1*:<ö2)  und 
Aroyll  Robertson].  Hier  rückt  der  Fern-  und  Nahepunkt  heran.  Beim  Ende 
der  Wirkung,  wenn  der  Fertipunkt  sich  der  Norm  schon  nähert ,  entsteht  bisweilen 
durch  Zurückbleiben  des  Nahepunktes  sogar  eine  Zunahme  der  Accommodationn- 
breite  (Dondebs,  v.  Grakfe).  In  der  Regel  ist  die  maximale  Einrichtung  auf  den 
Nabepunkt  schmerzhaft.  Neben  der  tonischen  Contraction  stellen  sich  nicht  selten 
anch  klonische  KrUmpfe  in  Intervallen  ein  und  verändern  die  Resultate  in  den 
einzelnen  Nahe-  und  FernpunktsBestimmungen.  Die  Objecte  erscheinen  entgegen- 
gesetzt wie  bei  der  Accommodationslähmung  grosser  (Makropaie).  Mit  dem  Accommo-. 
dationskrampf  verknüpft  sich  Pupillenverengerung  (Myosis). 

Wenn  wir  dieses  typische  Bild  des  Accommodationskrampfes  vor  Augen 
bebalten,  tällt  es  schwer,  die  Fülle  von  Myopie,  bei  denen  sich  einfach  die  Lage 
des  Fernpunktes  bei  der  Prüfung  mit  BrillcnglUscni  näher,  der  Grad  der  Myopie 
demnach  höher  ergiebt  als  es  bei  der  ophthahnoskopischen  Refractionsbestimmung 
oder  später  nach  Anwendung  von  AtropinelutrAufelungen  der  Fall  ist,    ecboa  als 
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'Aoooinmodationekrflmpf,  wie  Dobhowolski  ,  Ebismax-V,  Schiess  und  viele  Andero 
wollen,  aufzafasften. 

Kleinere  Dillereozen,  die  vir  ntch  AtropinanwendnDK  Qndeo,  etwa  bis  rO/>,  sollf'U 
schon  eo  i/)^o  nicht  mitgerecboet  werden:  sie  üind  finlach  der  darcb  Atropiii  vt:raoUsi>teu 
[Aufbcbonf;  des  niu<)kii!aren  Toon.s  znziischreib(^n.  Es  «erweiiit  ilies  anter  Anderfm  dt*r  ßefnn  I 
»Cohü'a:  108  scheinbar  emmetropif^cfae  Schulkinder  worden  Dach  der  Atropini^irung  ittkinmtllcb 
'liyperopiscb.  Auch  von  dou  FAllea,  welche  erst  nach  sehr  langer  Atropinisirnng  eine  grüfisertf 
Differenz  selgen,  wird  ein  Theil  sich  dnrcb  die  eben  in  Folge  der  langen  AtropioiBlraog 
eingetretene  Elaslicitätsverringvrung  der  Linse  erklären  ond  damit  ans  dieser  Kategorie  aus* 
scheiden  lassen.  Wenn  weiler  die  uutea  erwähnte  Beobachtung,  dass  bei  monocnlarer  Prüfung 
die  Myopie  ao  nnd  für  Mcb  öfter  höber  angegeben  wird  als  bei  binocnlarer,  in  Rechnung 
gezogen  wird,  ao  sind  die  Fälle,  liei  denen  mit  Recht  von  abnormer  Accommodktionsspannnng 
gesprochen  oder  an  AccommodationskrampfgrUacht  werden  kann,  bei  Weitem  nicht  so  büufig, 
als  ea  nach  manchen  Mittheilangen  »cheint,  in  denen  sich  beinshe  ebenso  viel  mit  Accommo- 
datioDskrampf  Behaftete  wie  Untersuchte  flndeo. 

^H  Selbst  den  höheren  Graden  von  Accommodationsspanniin^ ,  die  sich   unter 

^Hdem  Angenspie^el  lösen,  fehlen  in  der  Regel  alle  sonstigen  Symptome,  die  auf 
^Beinen  Krampf  hinweisen.  Es  ist  mit  Recht  von  Schn'aiigl  betont  worden,  dass  die 
^"ophthalmoskopische  RefractJonsbestimmung  hier  von  hoher  Bedeutung  ist.  Sobald 
bei  dieser  die  Accommodationsspannun^  schwindet,  kann  von  wirklichem  Krämpfe 
nicht  fU|bclich  die  Rede  sein.  Das  lasst  man  auch  fUr  die  hyperopische  Hefractiuu 
meist  gelten:  die  bei  der  Gläserprüfung  latent  bleibende,  bei  der  opLtbalmuako- 
pischen  Refractionsbestimmung  aber  manifest  werdende  llyperopie  wird  nicht  aU 
durch  Krampf  des  Accommodationsmuskels  gedeckt  betrachtet.  Handelt  es  sich 
hingegen  um  einen  Fall ,  wo  die  Accoramodationsspannung  bei  der  Gläserbestimmung 
Myopie  [beispielsweise  2'0)  ergiebt,  während  mit  dem  Ophthalmoskop  oder  nach 
starker  Atropinisirung  Hyperopie  1*0  sich  herausgestellt ,  so  ist  man  vieUeitig 
geneigt,    Accommodationskrampf  zu   diagnosticiren.    In    aolcbem  Fall    müsste    die 

Gesammtcontraction  des  Ciüarmuskels  (=  ZD)  demnacli  ans  -.y-  normaler   und  -^ 

krampfhafter  Zusammenziehung  besteben ! 

Wenn  man  ganz  richtig  meint,  man  könne  eine  Accommodationsspanonng,  die  wie 

ei  der  latenten  Hyperopie  nnr  im  Interesse  des  deutlichen  Sehens  eintritt,  nicht  als  Krampf 
bezeichnen,  und  dies  als  Unterschied  gegenüber  der  zur  Myopiu  filhrenden  hervorhebt,  so  ini 
«loch  £n  erwägen,  dass  es  sich  in  ersterem  Falle  auch  um  eine  abnorme  nnd  unter  gewissen 
Verhältnissen  swecklo!<e  Beibehaltung  von  Accommodationvspannnng  handelt:  unter  vorge- 
haltenen C'onvexgläsern  könnte  dieselbe  sich,  wie  es  eben  bei  manifeBter  Hypernpi«  geschieht, 
ohne  irgend  welchen  Schaden  für  die  SfhfnoctioQ  entspannen.  E«  handelt  sich  demnach  such 
hier  nm  eine  Spannung,  die  mit  derTendens  zum  Sehen,  und  bisweilen  ganz  «weckwidrig, 
Terkofipft  ist.  Gerade  so  verhalt  es  sich  mit  der  die  Myopie  verstärkenden  oder  sie  vor- 
lioschenden  Accommodationsspannung,  Diese  ist  für  die  Arbeit  in  der  Nähe  oft  ganz  ent- 
sprechend;  beim  Blick  in  die  Ferne  ist  sie  sweckwidrig,  —  wie  die  latent«  Hyperopie  unter 
Conveigl&sern. 

Die  Ursachen,  aus  denen  diese  Accommodaticnsfpannnugeu  hier  oder  dort  hnrvor- 
gehen  ,  dürften  in  individnelUn  Aulagt;n  .  iu  gewissen  an  das  Sehorgan  gestellien  Ansprüchen, 
in  Beschäftigungen,  die  eine  bestimmte  Convergeuz  der  Sehlinien  erfordern,  zu  Buchen  st'io. 
Wenn  man  weiter  meint,  die  Accomniodationsf'pannnng,  die  sich  bei  der  Angen- 
tpiegelnntiTAUchuBg  litst ,  etwa  dem  Schreibterampfe  gleichstellen  zu  k^nnttn ,  so  vergisst  man, 
dass  hei  diesem,  falls  er  länger  besteht,  ganze  Mnskelgruppen ,  oft  meist  auch  sulche,  die 
beim  Schreiben  anbetheiligt  sind,  btfiillen  werdru  und  dass  Erschöpfung  and  Tremor  bald 
folgen.  Kurz,  wir  haben  KrscheinnuKen ,  die  wir  auch  sonst  liei  krampfhaften  Zuständen 
k'nnen.     Schliesslich     bürt    auch    nicht    der    Krampf  in    dem    Uomcnt    snf.     wo    die  Feder 

'Ortgetbsu    wird,    während    die    Accommodationispannnng  sich    sofort  bei  Aufgeben  der  Seh- 

tilfbtlon  lö^t. 

Man  kann  diese  Form  der  dauernden  Accommodationsspannung  anstatt  sie 
als  Krampf  aufzufassen  eher  in  Analogie  stellen  mit  derjenigen ,  die  mit  bestimmten 
CoDvergenzgraden  der  Sehlinien  verknüpft  ist.  Und  in  der  That  tritt  der  Eiulhua 
des  letzteren  Momentes  bisweilen  deutlich  hervor,  wenngleich  es,  wie  die  Ab- 
■pannang  bei  der  Augenspiegeluntersucbung  ergiebt,  fUr  gewöhnlich  der  Sebimpuls 

tf    der    die    Accommodationsspannung   unterbau.     So    hat   v.    Kecss    neuerdings 

ablenmflsaig  festgestellt,  dass  bei  binocularcr  Refractionsbestimmung  mittelst  Gläser 
einzelnen  Fällen  ein  geringerer  Grad  von  Myopie  (bis  2  D)  gefanden  wird  als 
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bei  der  Qbliclien  monocnlaren  y  wo  das  eine  Auge  verdeckt  and  damit  ein  anderer 
Convergenz^rad  ermöglicht  wird. 

Es  würde  sich  empfehlen,  die  in  Rede  stehenden  Fälle  einfach  als  das 
zu  bezeichnen,  was  sie  sind:  Myopie  mit  abnormer  AccoramodationB- 
Spannung.  Durch  diesen  Zusatz  ist  der  Thatbestaud  genügend  gekennzeichnet, 
da  wir  als  Regel  aufstellen ,  die  Refractionsbeatimmung  in  der  Accommudationaruhe 
zu  machen.  Diese  AceommodationsspannuDg  findet  sich  vorzugsweise  bei  jugend- 
lichen Myopen  mittleren  Grades ;  es  wird  ihr  fttr  die  Weiterentwicklung  der  Kurz- 
sicbtigkeit  vielseitig  eine  grosse  Bedeutung  boigclegt  (s.  Myopie). 

Wirklicher  Accommodationskrampf  kommt  eelten  znr Beobachtung. 
Die  Diagnose  kann  als  gesichert  betrachtet  werden ,  wenn ,  abgesehen  von  der 
Olftgerbestimmung,  auch  die  mit  dem  Augenspiegel  vorgenommene  Kefractions- 
bestimmung  eine  unzweideutige  AnuSberuug  des  Fernpunktes  gezeigt  hat,  die  nach 
Atropineinträufelungen  wieder  verschwunden  ist.  Es  entsteht  dabei  die  durch 
krampfhafte  Annäherung  dea  Fernpunktes  bedingte  Myopie  meist  in  ziemlich  kurzer 
Zeit;  bisweilen  schwindet  sie  auch  wieder  Rcbnell.  Uebcrhaupt  ist  ein  häufiges 
Schwanken  der  Refraction  sehr  charakteristisch :  die  Patienten  verwerfen  in  kurzen 
Zeiträumen ,  nicht  selten  noch  während  der  Untersuchung ,  die  frllber  als  gut 
befundenen  Gläser  und  geben  zu  stärkeren  oder  aehwächeren  Über.  Auch  zeitweise 
Herabsetzung  und  Öfterer  Wechsel  im  Betrage  der  Sehschärfe  wird  beobachtet 
(Naoel),  ebenso  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  (Derbt).  Da  der 
Nahepunkt  meist  nicht  heranrtlckt ,  ao  ist  im  Allgemeinen  die  Accommodationsbreit« 
verringert.  Häufig  besteht  Myosis.  MJt  dem  Krampf  verknüpfen  sich  Schmerz- 
empfindung im  Auge  und  Ermüdung  beim  Arbeiten. 

Ich  lege  der  opb  l  b  nl  moKkoptBchen  .  mit  allen  Vorsieh tsmass regeln  unter- 
nommenen  RefractionsbeBtiicninDg  eiiifc  in'osBen  Werth  für  die  DiagnoBe  des  Accommo- 
dationskrampfirs  b«i ,  da  lo  der  That  die  einfache  AccommodatiAnsspannung  sich  nnter  ihr 
]6at,  wie  zuerst  Hanthner  energisch  horvorgehoben.  Doch  giebt  es  Ausnahmen ,  vo  oa 
wiederholter  und  langwieriger  Untersuchungen  bedarf.  Ich  finde,  das«  es  gerade  Gebildeten 
After  Echwer  ist,  ihre  Äccommodation  xa  erschlaffuD,  indem  sie  auch  wiihrcnd  der  Unter- 
aachang  mit  grosser  Spannung  nach  der  angegebenen  Richtang  blicken  oder  sogar  den 
Spiegel  etc.  ilxiren.  ^  Weiter  mxiBs  man  sich  der  Orensou  bewusstsein,  innerhalb  derer  die 
mit  dem  Spiegel  gefundenen  Refractionsgrade  als  wirklich  zaverlässig  zu  botrachten  sind. 
£4  ist  zu  beachten,  dass  die  Beatixumungen  der  hbhert^o  Grade  der  Ametropie,  wie  meine 
Untersuchangen  ergeben  haben*),  grössere  Fehler  zeigen,  als  die  der  geringeren  uud  der 
Emmetropte.  Fflr  gewöhnlich  darfte  man  0  bis  1  D  als  Fuhlerbreite  annehmen.  Ferner  ent- 
spricht die  in  der  Nähe  der  Papilla  optica  gefundene  Refraction  nicht  immer  gonau  der  an 
der  Macula  lutea.  Besonders  ist  hier  die  abnorme  Krümmung  des  Bnlbns  bei  Eunssichtigea 
zu  beachten.  Der  grösft«  Unterschied,  der  mir  in  dieser  Beziehung  vorgekommen,  betraf  ein 
kurzsichtiges  Aage  mit  Sderotico-CftoHoiditis  posterior:  an  der  Macula  lutea  bestasd  Jf  5*0 
uad  dicht  neben  der  rupilla  optica,  nach  innen  von  ihr,  M  100. 

Die  Accommodationskrämpfe  sind  meist  toniächer  Art ,  selten  klonisch. 
Letztere  wurden  von  KxiRS  bei  einem  Epileptiker  wahrend  des  Anfalles  mittelst  der 
optbalmoskopischeo  Untersuchung-  festgestellt.  Auch  v.  Santen  sah  einen  periodisch 
wiederkehrenden  klonischen  Krampf  bei  einem  20jährigen  Uhrmacher,  dem  die  fixirten 
Geg-enstände  plütztlch  eo  undeutlich  wurden,  daaa  sie  ihm  fast  verschwanden.  Bei 
der  Augenspiegeluntersucbung  bedurfte  es  während  des  Anfalles  ebenfalls  starker 
Concavgift.ser,  um  den  Hintergrund  scharf  zu  sehen.  Durch  viermonatliche  Atropincur 
erfolgte  Besserung  dea  Sehena ;  Hyperopie  '/jg.    Später  traten  jedoch  RackfUllo  ein. 

Liebreich  beobachtete  Fälle ,  wo  sich  nur  bei  starker  Convergonz  der 
Accommodationskrarapf  einstellte.  —  Von  ursächlichen  Momenten  sind  Ver- 
letzungen, besonders  Contusionen  (Berlin);  Hysterie,  liypnotismus  (Cohn),  Neuralgien 
(Stilling,  Reich)  und  rebcranstrcngung  der  Augen  zu  nennen.  Die  letzteren  Ursachen 
können  in  anderen  Fällen  zur  einfachen  Accommodationsspannung  führen.  Auch  die 
Confun  et  Witts  stcca  wird  als  ätiologisches  Moment  erwähnt  (Samelsoh?]).  Alfr, 
GSAEFE  hat  gleichzeitig  Accommodationsspasmus  mit  Blepharospasmus  gesehen. 

*)  Tageblatt  der  51-  Versammlung  deutscher  Nalurforicher  1878  und  Centralblatt 
für  prakt.  Aagenhellknnde  1878,  Septemberheft. 
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Es  ist  schon  oben  hervorgehoben,  dass  Calabaroxtract,  ebenso  wie  Phvso- 
ipna,  in  den  Bindehautsack  gebracht,  den  Krampf  hervorrufen.  Dasselbe  be- 
wirken MuAcarin  und  Pilocarpin.  Auch  von  subcutanen  Morphiuminjectionen  bat 
bisweilen  einen  gleichen  Effect  gesehen  (v.  Graefk,   H.  Law.son). 

Die  Dauer  des  Erampfea  ist  eine  verschiedene. 

Ich  selbst  kenne  einen  jungen  Juristen,  der  plötzlich,  besonders  bei  einer 
g;ewissen  Erregung,  stärker  kurzsichtig  wird,  so  dass  er  alsdann,  um  Dinge,  die 
er  eben  mit  seiner  schwächeren  Brille  erkannt  hat,  zu  sehen,  noch  die  schärfere 
Lorgnette  vorlegen  muss.  In  der  Regel  geht  in  einer  oder  ein  paar  Stunden  diese 
Zunahme  der  Myopie  vorüber.  Es  fehlt  mir  zwar  hier  der  Nachweis  der  opthalmo- 
ekopischen  Refractionsbeatimmung ;  doch  dürfte  für  derartig  schnell  wechselnde 
Zusttndo  die  Annahme  eines  Krampfes  wahrscheinlich  sein. 

D«r  Patient  ist  ftncb  aonst  dnrch  die  Aendernng;  seiner  AccommodationHApannnnr, 
die  seiner  mit  dem  Ange  rn  leialendfn  Arbdt  gleichliLuft ,  bemerkenswerth.  Am  12.  Mürz  1878, 
■achdem  er  in  leuttir  Zeit  viel  gearbeitet  hatte ,  bestand  Unka  Myopie  40.  Sobschirfe  =  1 ; 

reehta  lf20*0i  S  = -q->    I^ie  opbtlialmoskopische  Befractionsbestimmung  des  letzteren  Aages 

ergiab  Jf  60.    Am  3.  Jooi  — Patient  hatte  aum  Refereud;ir-EsameQ  emsig  weiter  gearbeitet  — 
war  llaks  Jf  9'0>    rechts  3f20'0-    Am  21.  —  nach   l>|tagiger  Kahe ,   Spazierengehen  etc.  — 

^^ÜDki  if60,  S  fast  1,  rechte  JI/90.  5c. -|-.    •*«  13.  Joli:  links  if30,  S  fast  1,  rechts 


70.  S  = 


T-.    Am  20.  August ,  nachdem  Patient    auf  dem  Gericht  wieder  viel  an  tbua 
ö  I  1 

(«habt,    war  links  AI  12-5,  ^  <  -x*«  '*^***"  Jtf  200.  Ä<-r-.  der  Nahepuokt  lag  Hoka  in 

6  Cm.,  rechts  in  5  Cm.;  opbtbalmoskopiscbe  Refractiongbf Stimmung  ergab  links  AT 30  und 
recht«  if  5  0.  Am  9.  Juli  1879  —  Patient  hatte  während  einer  Htügigfu  Krankheit  viel  im 
Bett    bei    xchlechter  Betencfatang   gelesen    —    besteht   links  M  16'Ü  ^  Vti  i   rechts  Af  ZbV, 

'^-n~*     ^^c  Nabepuakt  fallt  beiderseits  fast  mit  dem  Fempunkt  xnsammen-    Die  opbthalmo- 

■koptsche  RefroctioDsbestimmnng  (neben  der  Papille  gemacht)  erglebt  links  Jf  3'75,  rechts 
M  ^  6*0.  Die  Papille  ist  beidursoitji  rdthlioh  ,  Unka  neben  Ihr  eine  ziemlich  lohmale  Sichel ; 
•OBBt  nichts  Paiboiogisches.    Pupille  mittelweit. 

Der  Accommodationskrampf  nach  Contusionen  (traumatische  Myopie)  pfleg't 
besonders  schnell  zurUckzugohcii. 

Die  Therapie  besteht  vor  Allem  in  Eintrttufelung-en  von  Atropin  (respective 
Duboisin),  um  den  Ciliannuskel  zu  entspannen.  Kicht  selten  ist  es  nöthig,  die  Ein- 
trilufelnn^eu  mehrere  Monate  lang  fortzusetzen.  Um  den  durch  die  künstliche  Pupitlen- 
erweiterun^  Übermässigen  Lichteinfatl  zu  paralysiren^  sind  blaue  oder  raucbgrraue 
Brillen  zn  tragen.  Bei  örtlichen  Hyperämien  —  etwa  der  Papilla  optica  oder  Cho- 
rioidea  —  oder  bei  vorausgcfrang-enen  Verletzungen  können  kllnstlicbe  Blutegel  in  der 
Schläfengegpnd  von  Nutzen  sein.  In  anderen  Källcn,  der  Individualität  und  Aetiologie 
entsprechend,  werden  nervenstärkende  Mittel  —  unter  ihnen  sind  auch  Strychnin- 
Injectiooen  (Nagel)  empfohlen  —  und  roborirendes  Verfahren  am  Platze  sein.  Vor 
Allem  möge  der  Kranke  so  viel  es  angeht  auf  die  Arbeit  in  der  Nähe  verzichten. 

Literatur.  Huike,  A  calendor  of  papera  on  ihe  apparates  of  accommodatiun 
contamtd  in  the  libraries  of  ihr  royal  noHett/ ,  Ihe  roynl^  colleye  of  surgeous  of  Knißaudf 
and  th*  royal  medical  and  chirurijicnl  gociety  down  tv  the  j/far  1873.  Ophthalmie.  Hospital 
Ktport»  VII J,  p.  560 — 595,  —  Cocciua,  Der  Mechanismuit  der  Accommodation  des  menacb- 
lichen  Augea  nach  Beobacbtnng«n  im  Leben.  18ii8.  —  Uelmholtx,  Uandbacb  der  pfaysio- 
logbfchen  Optik.  Berlin  1667. —  Uensen  und  Völckers,  Exiwrimental-Dnterauchnngen  ubt-r 
dcA  HecbanismDa  der  Accommodation.  Kiel  1868.  Weiter:  v.  Graefe'a  Archiv  för  Ophthal- 
mologie, Bd.  XIX,  Abth.  1,  S.  14f>  und  eod.  loco  Bd.  XXIV,  Abth.  1.  S.  1.  —  Anbert, 
PbyaiolAgisohe  Optik,  in  dem  von  Graefe-Saemi^eh  rediglrien  Handbuch  der  geaammten  Angea- 
heiJkandp.  II.  Bd.,  2.  Tb.  Leipzig  1876.  —  Giraiul-Teulon,  Accommodation  im  Dictionnairt 
encycU'p/dique  d»  aciencea  m^dicales.  Paris  18(>4. —  Liebreich,  Accommodatioo  im  iNWrraii 
dictionnatre  de  m4dacint  ei  dt  Chirurgie  pratique.  18(>4.  —  Oondore,  Die  Anomalien  der 
;-ilofraction  und  Accommodation  des  Angebt.  W''ien  1866.  —  JUanthner,  Vorle«angeo  Über 
lic  oplifohen  Fohlrr  des  Aok''*'-  Wien  1Ö76.  —  Nagel,  Die  Anomalien,  diw  Refraclion  und 
kccomm(*d«tion  des  Augea.  Graefe-Saemiacb,  IlAmtbach  der  gesammlen  Augenbeilkande.  YI.  Bd., 

""*•  ^®^'  H.  Schmidt-Rimpler. 
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AcCOUChement  forC§,  b.  Entbindung.  ^^^^^ 

ACBphällB  (x  und  xroxAr^  Kopf),  angeborener  Mangtil  de«  Kopfes,  und 
Acepbalus,  ä.  Missbildun^en.  Acepbalobruchie,  AcepbalocArdie, 
Acephalognstrie,  Acephalopodie,  Acepbalorbacbie,  Acepbalo- 
tboracie  ^=  nni^eUorener  Maugel  des  Kopfes  und  der  Arm«,  des  Uerzena,  der 
oberen  Baucbtbcile,  der  Füsse,  der  Wirbelsäule,  de«  Tborax. 

AcephalOCystiS  (y. ,    /x^ay-^  Kopf   und  xucTt«  Blase)  =  Wasserblase, 

Hydatidi* :  s.   Kcb  intMuccus, 

AcetälB.  Uio  Acetale  sind  HUcbtige,  atberiscb  riocbende  Flasäirkeiten, 
welche  im  Wasser  ^ien^licb  scbwer  iöälicb  sind  und  sieb  durch  grosse  Beständigkeit 
auszeichnen«  da  sie  weder  von  wässerigen  Alkalien,  noch  von  verdünnter  Schwefel- 
säure in  der  Siedehitze  angegrilTen  weiden.  Sie  bilden  sich  beim  Zusammentritt 
von  Alkohol  und  Aldehyd  unter  WasHeraustritt ,  wenn  diese  Substanzen  mit 
Braunstein  und  Schwefelsaure  oder  mit  Eisessig  erhitzt  werden,  v.  Mkrin«;  hat 
das  Dimethylacetfll  und  dws  Diälliylacetal  bezüglich  ihriT  Wirkung  auf  den  Tbier- 
körper  geprüft.  Das  Dimethylacetal .  auch  Aethylidonmethyliltber  genannt,  besitzt 
die  Formel  Ci  Hjq  0;.  =  CH3  CH  (OCHa)^,  einen  Siedepunkt  von  64«,  ein  sp«sc. 
Gewicht  von  0*b7,  löst  sich  ziemlich  leicbt  im  Wasser  und  hat  einen  angenehmen 
Geruch,  der  an  Frilchle  erinnert.  Das  Diäthylacetal ,  auch  nur  Acetal  oder 
ApthylidenUtbyUter  genannt,  dessen  Formel  C«  H^^  0,  —  Cllj,  CH  (ÖC^  Ilßj,, 
Siedepunkt  104"  und  spec.  Gewicht  0*83  ist,  löst  sich  in  18  Volumen  Wasser, 
ist  mit  Alkohol  in  allen  Verhältnissen  mischbar  und  hat  einen  schwach  bitteren 
und  wenig  brennenden  ffeschmack. 

Bei  Fröschen  erzeugte  1  Ccm.  der  Lösung  einer  ö^/o  (Vol.)  wässerigen 
Acetal-Lösung  nach  wenigen  Minuten  motorische  Lähmung  und  Bewusstlosigkcit, 
worauf  bald  vullstilndige  Anästhesie  uud  zuletzt  Erlöschen  der  Retlexthätigkeit 
folgte.  Dann  trat  nach  2  Stunden  allmtllig  völlige  Erholung  ein.  Die  Pulszahl 
sank  während  der  tiefsten  Narcose  nur  wenig,  z.  B.  bei  einem  Tbier  von  21 
auf  16  und  bei  einem  andern  von  20  auf  IG  in  30  Sccunden. 

Kaninchen  wurden  dnrcli  Einspritzen  unter  die  Haut  von  2 — 4  Orra. 
narcotisirt »  lagen  auf  der  Seite  und  liesseu  sich  rollen  und  kucipon ,  uhue  da^s 
sie  aufwachten ;  nach  einigen  Stunden  war  diese  Wirkung  fast  völlig  geschwunden. 
Geringere  Gaben  erzeugten  keine  Anästhesie,  aber  eine  merkbare  Schblfrigkeit 
und  Herabsetzung  der  psychischen  Erregbarkeit.  Nach  Einspritzungen  in's  Blut 
traten  dieselben  Eracheinungen,  nur  schneller  ein. 

Ein  mittelgrogjicr  Hund,  dem  mittelst  der  Schlundaonde  10  Orm.  Acetal 
in  den  Magen  gebracht  wurden,  zeigte  nach  5  Minuten  taumelnden  Gang  und 
3  Minuten  später  liefen  Schlaf  mit  starker  Absehwäehung  aller  Retlexe.  Der 
Pols  war  etwas  beschleunigt  und  sehr  krallig,  die  Athmuug  von  normaler  Ge- 
schwindigkeit und  ixxiter  Ausdehnung.  Die  Püpillcu  waren  in  diesem  Stadium  auf- 
fallend eng,  wie  bei  der  Morphiumvergiftung ,  und    erweiterten   sich  auf  Atropin. 

Versuche  an  K^ininchen,  Katzen  und  Hunden  vermittelst  des  LcuuiG- 
schen  Kymogra]>hi(>n  haben  ergeben,  d.iss  der  Blutdruck  nach  jeder  Einspritzung 
in  die  Vene  vorübergehend  um  ein  Geringes  sank;  nach  wiederhoUen  Einspritzungen 
sank  er  dauernd,  aber  nur  wenig.  Der  Blutdruck  eines  Kaninchens,  welcher 
anfangs  123  Mm.  Hg  betrageu  hatte,  sank  im  Stadium  der  Reflexiosigkcit  auf 
ri3;  bei  einer  Katze  sank  er  unter  gleicheu  Verhältnisficn  von  172  auf  144  und 
bei  einem  kleinen  Hunde  von  127  auf  97.  Die  anfanglich  beschleunigte  Pulszahl 
wurde  dann  wieder  normal  und  ging  später  etwas  unter  die  Norm  herab,  während 
die  Höhe  der  einzelnen  Pulse  stets  eine  geringe  war.  Die  Athmung  wurde  weit 
stärker  und  früher  beeinflusst,  als  die  Herzthfitigkeit;  im  Stadium  der  Reflei- 
losigkeil  war  sie  sehr  langsam  ,  seicht  und  setzte  mitunter  aus.  Der  Tod  trat  In 
Folge  von  Rospirationsstilistand  ein. 
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Auch  das  Diuetbylacetal  ergab,  wenu  es  Fröschen  unter  die  Haut 
gespritzt  wurde ,  qualitativ  dieselben  Wirkungen  wie  beim  Aeetal ,  quantitativ 
jedoch  wirkte  es  etwa  zweimal  schwächer,  v.  Meiunm  hat  es  bei  einem  Kaninchen 
und  einer  Katze  zur  Inhalation  verwendet,  wozu  sein  niedriger  Siedepunkt  f6-l^l 
aaflbrderte,  und  die  beiden  Thiere  wurden  vorUberg-ehend  vollständig:  unempfindhcb, 
wfthrend  bei  einem  Hunde  dies  erst  nach  Einathmen  einer  grösseren  Menge  nach 
langer  Inhalation  unvollständig  gelang.  Dagegen  gelang  es  verhältnissroftssi;; 
rasch,  einen  Hund  und  eine  Katze  durch  eine  Mischung  von  2  Vol.  Dimethyl- 
acetal  und  1  Vol.  Chloroform  in  tiefe  und  anhaltende  ruempßndlichkeit  zu  ver- 
setzen. In  der  tiefsten  Narcose  betnig  bei  dem  Hunde  in  30  Secunden  die 
Rwpiration  6  und  der  Puls  68 ;  die  Respiration  war  in  diesem  Stadium  tief  und 
regelmässig,  der  Herzschlag  ganz  kräftig,  wttbrend  vor  Beginn  des  Versuches  die 
Athemfirequenz   in  30  Secunden  20  und  die  Pulszahl  02   betrug. 

V.  Mrihng  resumirt  seine  VerHUchsresultate  in  folgender  Weise;  „Die 
Wirkimg  der  Acetale  am  Tliier  erstreckt  sich  zuerst  auf's  Grossliim ;  dann  wird 
das  Ultckenmark  und  die  Med,  ohlontfiUn  aflicirt.  Alsdann  sisttrt  die  Athmung 
and  das  Herz  ist  das  ultimum  moriens.*^ 

Am  Menschen  hat  v.  Merin'G  mit  Diftthylacetal  8  Versuche  angestellt; 
von  diesen  schliefen  tagstiber  nach  10 — 12  Grm.  sechs  mehrere  Stunden,  zwei 
schliefen  nicht;  unangenehme  Nachwirkungen,  wie  Kopfschmerzen  und  Krbrechen, 
wurden  vom  Verfasser  nicht  beobHchtet;  in  einem  Falle  trat  vorübergehend  starke 
CoDgestion  nach  dem  Kopfe  ein.  Acetal  wirkt  nach  v.  MEKixa  betritubtlich 
Bchwftcber  als  das  Chloralhydrat  und  dürfte  nur  dann  vielleicht  dem  letzteren 
vorgezogen  werden  ,  wenn  eine  entschiedene  Contraindication  für  die  Anwendung 
de«  Cliloralhydrats  nach  Liehreich  und  anderen  übereinstimmenden  Autoren  durch 
nioerative  Procease  auf  der  Schleimhaut  des  Digestionstractcs .  besonders  des 
Magens,  sowie  durch  Herzkrankheiten  vorliegt.  Für  die  Darreichung  empfiehlt 
sich  nach  v.  Merino  folgende  Emulsion:  12  Grm.  Acetal  -\-  15  Grm.  Gummi  arab. 
-^    25  Grm.  Aq.  Flor.  Aurant.»  die  in  beliebiger  Weise  verdünnt  werden  kann. 

Weitere  Beob«chtangren  am  Menschen  sind  von  0.  Berger  und  von  Stoltonhoff 
bekannt  gemacbt  worden.  ErsU-rer  fand  dag  Mittel  als  Narcoticam  »ehr  nnKnvflrliktjtig.  nut^r 
13  Fällen  bei  einer  Dosis  von  10  Grm.  nur  5mal  P/jSltlndigor,  4inftt  kanm  V',al&ndig:er  Schlaf; 
anascrdeni  wegen  der  unangent^hnien  Nebenwirkniigcn  (Erbrechen ,  Eingenoniinenbcjt  nnd  Be- 
lÄubnng ,  widerwärtig  brennender  Geschmackj  nicht  znr  Anweudnng  freei^et.  Cttn^liger 
nrtheüt  Stoltenlioff  über  das  Mittel,  welclies  nach  ihm  besonders  die  hochgradige  motorische 
l'umbe  GeistCKkranker  voräberj^ebeud  bernbzngetzen  scheint.  Als  NebeuerKchoinungen,  die 
jedoch  keine  Contraindica.tion  lieffm,  wurden  von  ihm  schnell  vortiltergebende  Congestionen  und 
IrregTjlarität  des  PoUea  in  einzelnen  Fällen  benbarhtet.  Die  Wirknag  soll  spätestens  inuerball) 
V,  Stnndn  eintreten  nnd  je  nach  der  Individimlitht  ohne  Nachtiiejl  andanenr.  Die  benutzte 
I>osi3  betmg  5 — 7'5  Grm.  innerlich  (in  Wasser  oder  Wein).  Daa  Acetal  lies«  sich  noch  am 
folgenden  Tage  in  der  Exspirationsluft  deutlich  wahrnehmen. 

Dimethylacetal  hat  v.  MfiarNT»  am  Menschen  nicht  geprtlft,  dagegen  dürfte 
sich  eine  Mischung  von  2  Vol.  Dimethylacetal  und  1  Vol.  Chloroform  als  Anästheticum 
noch  V.  Meuin(3  behufs  Vornahme  clrirurgischer  Operationen  ganz  besondere- deshalb 
empfehlen ,  weil  die  Nareose  mit  diesen  gemischten  Dämpfen  nngcfährlicher  sein 
dSiite,  da  sie  weniger  lühmend  auf  die  Herzaction  wirkt,  als  Chloroform. 

Literatnr:  v.  Meriug,  Ueber  die  bypnotiairendo  Wirkung  der  Acetale.  Berl, 
klin.  Wochenschr.  I8WÜ.  Nr.  43.  —  Berger,  Bresl.* äref I.  Zeitschr  1883.  Nr.  6.  —  Slolten- 
hoff,   Centralbl.  f   Nervenhellk.  1683,  Nr.  6. 

AceteSSigSäure  C«  Ha  O^,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  V.  Jaksch  >) 

diejenige  Substanz,  welcher  manche  diabetischen  Harne  die  Rotlifärbung  auf  Zusatz 
vun  Eisenchlorid  verdanken.  Die  hiaher  in  freiem  Zustande  nicht  bekannte  SÄure 
bat  neuerdings  Cekesole  ')  durch  iHngero  Zeit  dauernde  Einwirkung  einer  schwachen 
Kalüd^ung  auf  Aceteasigfither,  AnsUuern  mit  Scbwefeleilure^  Ansschlltteln  mit  Aether  etc. 
•dargeatellt.  Diese  Säure,  die  übrigens  bereits  früher  von  TOLLExa  und  DEICH- 
mCllkr  ^)  in  den  mit  Eisencblorid  sich  roth  färbenden  diabetischen  flamen  ver- 
Kiiiilhct  worden  ist,   von   der  Zusammensetzung  CH3 — CO  —  CU3  —  COOH  bildet 
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eine  dickliche  ,  farblose ,  mit  Wasser  in  allen  Verhältnissen  mlBchbare  Flüssigkeit 
von  stark  sauerer  Rcaotion,  weiche  sich  schon  unter  100°  C.  in  KühlensUure  und 
Aceton  (s.  dieses)  zersetzt. 

Gerhardt*)  bat  zuerst  in  einem  Falle  von  Diabetes,  in  dessen  Destillat 
sich  Aceton  nachweisen  Hess,  auf  die  charakteristische  Reaction  dieses  Harns,  mit 
Eisenchlorid  tiefrothe  Färbung  anzunehmen,  aufmerksam  gemacht  und  die  Farben- 
reaction  auf  Aethyldiacetsäure,  auch  Acetessigäther  genannt,  CqH^qO^^  bezogen; 
es  zersetzt  sich  nämlich  letztere  Substanz  sehr  leicht  in  Aceton  Cj  H^,  O,  Alkohol 
und  Kohlensäure^  und  danach  schieu  es  denkbar,  den  Acetongehalt  des  Harns  auf 
die  Anwesenheit  und  Zersetzung  des  Acetessigäthers  zurUckzufUhren.  Xndess  hat 
schon  Fleischer^)  gezeigt,  dass  die  Eisenchlorldreaction  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  durch  Acetessigäther  bedingt  sein  kann.  Weiter  hat  Tollkxs  ')  bei 
Destillation  grosser  Mengen  mit  Eisenchlorid  sich  rothf^rbenden  diabetischen  Harns 
nnr  Aceton ,  aber  keinen  Alkohol  erhalten ,  so  dass  die  Annahme  von  Acetessig- 
äther hier  ausgeschlosBen  war.  Die  von  diesem  Autor  aufgestellte  Vermuthung, 
es  möchte  sich  um  Acetessigsäure  handeln ,  ist  nun  von  v.  Jaksch  ')  durch  aus- 
gedehnte Untersuchungen  be«it.Htigt  worden.  Harn ,  der  sich  mit  Eisenchlorid  roth 
l^rbt,  giebt,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  reichlich  versetzt,  beim  Schütteln  mit 
Aether  an  letzteren  die  Acetessigsäure  ab.  Das  aus  der  Säure  dargestellte  amorphe 
Knpfersalz  gab  unter  der  Annahme  eines  Salzes  von  der  Zusammensetzung 
(CjHßOj)^  Cu -f  2H2O  den  richtigen  Kupfergehalt.  Beim  Stehen  des  llarnri  ver- 
flchwtiidet  die  Säure  sehr  bald,  längstens  in  24 — 48  Stunden,  daher  muas  der 
Harn  frisch  zur  Untersuchung  genommen  werden.  Die  Kothfärbung  der  Säure  mit 
EiKenchlorid  verblasst  Übrigens  binnen  24  Stunden,  schneller  auf  Zusatz  von  Mineral- 
säuren, in  der  Wärme  binnen  wenigen  Minuten.  Bei  der  Destillation  eines  Salzea 
der  Säure  Tür  sich  oder  nach  Zusatz  von  Mineralsäure  erhalt  man  Aceton  und 
Kohlensäure,  nicht  aber  Alkohol.  Somit  Rtimmt  die  Kisenehlorid  röthende  Substanz 
im  Harn  in  allen  ihren  Kigen^hafceu  mit  der  Acetesaigsäure  von  Ceresole  Hberein. 

Literatnr:    ')  Btrichle  d.  deutsch,  cbem.  GeaoUscJt.    Bd.  XV.  pag.    U9ö,    1882; 

Zeitachr.  f.  phvaiol.  Chemie.  Bd.  VII,  pag.  487,   1883.  —  ")  Ber.  d.  deaUch.  ehem.  GeaellacJi. 

Bd.  XV.  pag.  lHä6.   —   *)  Annal.  d.  Cbem.  Bd.  CCIX,   pag.  2'^  11.  30,  1881.    —    *)  Wiener 

med.  PresBe  1865,  Nr.  28.   —  *)  Deutsche  med.  AVochenschr.   1879,  Kr.  18-         t    m       u 

J.  al  nnk. 

Aceton  C-^U^O,  als  Dlmethylketon  CH3  — CO  — CH3  anfenfassen,  ist 
eine  farblose,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von  neutraler  Reaction  nnd  einem 
eigenthUmlich  aromatischen,  erfriächcndcu ,  an  Essigäther  erinnernden  Geruch,  mit 
Wasser,  Alkohol  und  Aether  in  allen  Verhältnissen  mischbar;  es  verdampft  schon 
bei  Zimmertemperatur  und  siedet  bei  5b"  C.  j  spec.  Gew.  ^  0'81,  Am  zweck- 
mässigsten  stellt  man  es  durch  trockene  Destillation  von  essigsaurem  Kalk  dar. 
Reaction en:  Versetzt  man  die  Lösung  von  Aceton  mit  Kalilauge  und  mit 
wässeriger  Jodiösung  im  Ucberschuss,  so  scheidet  sich  nach  einigem  Stehen  ein 
krystalliniaches  gelbes  Pulver  von  Jodoform  ab,  unter  dem  Mikroskop  sich  in 
sechsseitigen  Tafehi  oder  stemlurmigen  Krystallen  darstellend.  —  Schüttelt  man 
Aceton  mit  einer  concentrirten  wässerigen  LOsung  von  saurem  acbwetiigs&orem 
Natron  im  Ueberschuss,  so  scheiden  sich  Ki^stalle  in  Form  perlmutterglänzender 
Schuppen  ab,  welche  aus  einer  Verbindung  von  Aceton  mit  saurem  schwedigsaurem 
Natron  bestehen  von  der  Formel  C3  U,^  O  -f-  NaH  SO3.  —  Bei  vorsichtiger  Oxydation 
mit  Chromsäure  (1  Th.  Aceton,  7  Th.  chromsanres  Kali  und  4  Th.  verdtlnnte 
Schwefelsäure  [1:10]),  zerfällt  Aceton  iu  Essigsäure  und  Ameisensäure: 
CH3.CO.CH5H-  30  =  CHa.COOH  +  COOHa. 

Aceton  ist  zuerst  von  Pettkbs  *)  in  einem  Falle  vou  Diabetes  im  Harn 
und  in  der  Exspirntionslutit  aufgefunden  und  seitdem  in  zahlreichen  Fällen  von 
Diabetes  im  Destillat  des  Harns  bestimmt  nachgewiesen  worden,  mit  bober 
Wahrscheinlichkeit  auch  in  den  Exspirationsgasen.  Nach  v.  Jaksc«  ^)  ist  das  Aceton 
als  ZerHctzungsprodnct  der  in  solchen  Fällen  von  Diabetes  im  Harn  auArctenden, 
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kt  EUencliIorid  sich  roth  färbenden  AcotessigsJlure  (a.  diese)  aufzufassen;  die 
ktztere  zerfilllt  verlWittnisHmüfmi^  toiclit  in  Aceton  nnd  KolilcnFiiliire.  .lAKsni  luit 
ibiT  Aceton  nicht  nur  im  Destillate  jedes  mit  Kisenrblorid  sich  röthenden  Hnrns 
kit^^efunden,  sondern  hiluli;;  mucIi  bei  solchen  Hnriien,  weli'iie  diese  Farhenrenction 
kcbt  gaben;  insbesondere  hat  er  im  Harn  liobernder  IniliviiJuen  Aceton  nie  vermiest- 
I  Zum    sicheren  Nachweis    des  Aceton    sind    gntsse    Menden    von   Uarn 

viscb    zu    destillii'en ;    die   vereinigten    Destillate,    mit    Schwefelsaure    angesäuert, 
werden  abermala  destillirt,    aber  nunmehr  nur  die    zuerst    Oberffebenden.    leichter 
tiürhiigen   Antheile  in  stark  ^'^kdliUer  Vorla^^e  ftuf^efangon.   Dann  wird   das   letzte 
estillat   mit  geüchmolzcnem  <'hlorcalciiim  ge?;lttigt   iind  wirdcnim  abdcstillirt.   Das, 
as  jetzt  Übergebt,  wird  nut  den  Geruch,  auf  den  Siedepunkt  und  mittelst  saurem 
«chwefligsaurem  Natron,    sowie    der  Jodoformreaetiou  geprtift.    Auf  die^^em  Wege 
Bt  sich  nach  Jaksch  auch  eine  ann«iliernde  quantitative  Bestimmung  ausführen. 
Ganz  neuerdings  haben  ziemlich  gleichzeitig  Minkowski  ^)  und  K.  Ki'klz*) 
in   manchen  diabetischen  Harnen    recht    belrftchtüche  Mtn;ren    von  Oxybuttersäure 
r»  n„  Oj  (von  der  ronslitution  Cg  H„  [OllJ.COOll)  gefunden,  aus  der  durch  Oxy- 
dation Accte^sijTöäure  C,  H,j<>j  (s.  diese)  entstehen  kann»  welch'  letztere  leicht  in 
cctun  und   Kob[eu8.1uro  zerl^llt;    hOcbnt  wahrscheinlich    stellt  die  Oxybutteri^Huro 
e  oder  wenigstens  eine  der  Muttersubstanzen  des  Aceton  vor.  Durch  vorsichtige 
xydation  von  Oxybuttersaure  mittelst  Ohrompilure  liess  eich  Aceton  gewinnen. 

Literatur:  M  Präger  ViBrteljahrasdirift  IS57,  IM.  LV,  (lag.  81.  —  *)  ZeiUchr. 
pby<ioloir.  Chemie.  BJ.  VI.  pap.  5Jl.  188:^:  Bd.  VII.  pag.  |M7.  IQ-r.^.  —  =)  Oentralbl.  f. 
med.  Wisseosih    I8S4,  Nr.   I.j.  —  *J  Zeitschr.  f.  BiolOKie.  Bd.  XX.  pag.    10.5.   IBM. 

J.  Mnnk. 

AC6t0nänil6.   von  Aceton  und  Ilaema  i^hj-T.)  dn^s  Blut.  Unter  Aeetonamio 

eht    man    ein    Teherladensein    des    lilutea    mit    Aceton.     Von    verschiedenen 

atoren  (DeichmClleu,   R.   v,  Jaksch)  ist  darauf   hingewiesen   worden,    dass  e-* 

eJiogt ,  durch  die  Hxtraction  mit  Aother    und    durch   Destillation   aus   dem  lilute 

drper  auszusoheiden ,    welche    die    Ueactioncn   des  Acetons  geben;    bei   manchen 

ocessen.  so  z.  B.  Fieber,  findet  sich  dieser  Körper  im  Blute  in  bedeutend  grOs.serer 

enge  vor;    ihn    aus  dem  Blute  zu  isoliren,    gelang  bis  jetzt  nicht,    doch  scheint 

CS  nach  den   Erfahrungen   (Iber  die  Acctonurie    rsielie  den   folgenden   Artikel;,  tlnna 

analog  der  physiologiscben  und   pathologischen  Acelonurie    eine  physiologiscbe  und 

pathologische  Acetonämie  besteht. 

Caxtaxi  glaubte  vier  verschiedene  T^^ien  der  Acetonümie  unterscheiden 
zu  können.  Beim  ersten  und  leichtesten  Grad  findet  man  keine  nervösen  Störungen, 
och  riechen  Athem  und  Harn  nach  Aceton.  In  schwereren  Fftllen  Tzwelter  Grad) 
eten  vorwiegend  UepresBionserscheinungen  auf;  der  dritte  Typus  ist  reprftsentirt 
urch  gTOHse  Hirnaufregung,  der  vierte  durch  schwere  DepressionKerHchcintnigen. 
lese  Angaben  von  ('axtaxi  fanden  jedoch  wenig  Anklang,  insbesondere  KKERiCHä 
und  seine  Sehnler  hielten  nacb  den  Hesuitaten  ibrer  experimentellen  Forecbungfn 
e  Annahme  einer  Acetonämie  fitr  nicht   gereclitfertigt. 

Nach  neueren  Untersuchungen  jedoch  (Ai-hKitToxi,  PEXZOiinr,  H.  v.  Jaksch) 
es,    dass    zum    Tbeil    wenigstens   die    Möglichkeit    der    Existenz    der    von 
Iflraic  abhftngigen    Krankheils.^vmptome  zugegeben   werden  muss. 

I(.  V.  Juksoh. 

Acetonurie.    Inter  Acetomirle  verstellt    man  das  Auftreten  von   Aceton 

Harne.     Dah  Aceton  wurde  zuerst  von  Pkttkrs    und  Kailich  im   Ilnme  der 

Lbettker  gefundt-n.     li.   v.  Jaksch  hat  dann    gezeigt,    dasa  Aceton  in    geringer 

lenpe    i^bia    00 1   Grm.)    in   jedem    normalen    Harn    enthalten    ist    [physiologist-hc 

Leeionurie).  Unler  dem  Einlluss  gewisser  KrankheittjprocesHo  trilt  eine  sehr  bctnlchl- 

Irbe    Vermehrung    der    Aeetonnusscheidung    durch    den    Harn    ein    Cpatbfdogischc 

AectiMiuriej. 

^K  Man     nnterscbeitlet    gegen  w,irtig     f(tlirende    Formen    der    paibologisrhcn 

^Kcotonurie:    l-  die  febrile,  1'.  dinbL-tisebe,  8.  die  Acetonurie  bei  gewissen  Carcinom 

^H    R0ml-Kut?ydu|»adie  Aet  g69.  Heilkunde,  l.  «.  Aafl.  lO 
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formen,  4.  die  AcctonnrieT  welche  hei  dem  Ton  Kaultch  nnd  Cantaki  als  Aooton- 
ümie  bezeirhneten  Krankbeitsbilde  auftritt.  Die  drei  lefztejenannten  Formen  jedoch 
siehrn  an  Häufigkeit  nnd  Constanz  des  Vorkommens  hinter  der  febrilen  Acetonurie 
veit  zurück.  Znni  qualitativen  Nachweis  des  Acetons  im  Harne  Rind  in  neuerer 
Zeit  verscbiedene  Methoden  anj^fgeben  worden.  Für  exacte  l"nteräuchun|t;'en  ist  ea 
unbedingt  erfordertieli ,  den  Harn  der  Destillation  zu  unterwerfen  und  mit  dem 
Ilarndcätiilate  die  so^teiob  anzufHllircnden  Keactionen  zu  machen. 

Zur  vorläuii^eu  Orientirun^  jedoch  kann  mit  Harn  direct  folgende,  von 
Legal  angegebene  Probe  verwendet  werden,  die,  falls  der  Harn  ^(Usoro  Meng-en 
Aceton  enthalt,  stets  verlÄssliche  Kesult^Uo  ergiebt.  Zu  4  — 10  Ccm.  Harn  werden 
einige  Tropfen  einer  massig  eoncentrirten  frisch  bereiteten  Lösung  von  Nitro- 
prussidnatrium  und  einer  Natron-  oder  Kalilaugelösung  mittlerer  Concentration 
biiizugefQgt ;  die  Flüssigkeit  nimmt  eine  rot  he  Farbe  au,  die  rasch  verblasst,  falls 
jedoch  Aceton  vorhanden  ist,  bei  Hinznfllgen  von  etwas  Essigsäure  in  Purpurroth 
übergeht ;  ist  kein  Aceton  vorhanden  oder  vielmebr  solches  nur  in  Spuren  vorhanden, 
80  bleibt  die  Purpurfärbung  auf  Essigsilurczusatz  uns.  Zum  Nachweis  des  Acetons 
im  Hanidestillat  empfiehlt  sich  nm  meisten  die  .lodofnrniprobo  nach  LiEiiEV  nnd 
die  Quecksilberoxydprobe  nach  Kkvnolds.  Die  LlJüiKN'sche  Joduf(>rmprübe  wird  iu 
folgender  Weise  auegeführt:  Mehrere  Cubikcentimeter  des  Harndestillats  werden  mit 
einigen  Tropfen  Jod-Jod-Kaliumlüsung  und  Kalilauge  versetzt ;  falls  die  Flüäsi;rkeit 
Aceton  enthält,  tritt  sofort  ein  intensiver,  aus  Jodofovmkrystallcn  bestehender 
Niederschlag  auf.  Die  von  melireren  Autoren  (Pknzoldt)  gegen  die  Verwendbar- 
keit dieser  Probe  aufgestellten  Hedenken,  besonders  der  Einwand,  dass  zahlreiche 
Körper  die  Eigenschaft  haben,  mit  Jod -Jodkalium  und  Kalilauge  Joduform  zu 
liefern,  sind  durch  die  Thatsaciien  nieht  begrtlndet ,  da  ausser  dem  Alkohol  bis 
jetzt  wenigstens  kein  weiterer  llUcbtiger  Hanibestandtlieil  bekannt  ist,  der  diese 
Keaction  giebt;  übrigens  ist  das  Vorkommen  von  Alkohol  im  Harn  auch  noch 
nicht  durch  die  Analyse  erwiesen;  ausserdem  muss  hervorgehoben  werden,  da&s 
diese  Reactit^n  für  Alkohol  viel  weni^^er  empfindlich  ist,  als  für  Aceton,  dass 
weiterhin,  wenn  die  Reaction  durch  Alkohol  bedingt  wird,  der  JodoformniederschUg 
nicht  sofort,  sondern  erst  nach  längerem  Stehen  eintritt.  Hat  mau  jedoch  in  einem 
speciellen  Falle  Ursache,  die  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  Alkohols  im 
Harudestillat  zu  vermuthen,  so  empfiehlt  sich,  die  LiKltENsche  Jodoformreaction  in 
der  von  GCNXiXü  angegebenen  Modiücatton  auszuführen,  wobei  man  statt  Jod- 
Jodkaliumlösung  und  Kalilauge  Jodtinctur  und  Ammoniak  verwendet.  Die  Probe 
ist  zwar  in  dieser  Modiücation  weniger  empfindlich,  jedoch  wird  eine  Verwechslung 
mit  Alkohol  absolut  ausgeschlossen ,  da  letzterer  mit  Jodtinctur  und  Ammoniak 
kein  Jodoform  bildet.  Sehr  empfindlich  und  deshalb  für  den  Nachweis  des  Acetons 
im  Harndestillat  sehr  verwendbar  ist  die  Probe  nach  REYNOLDS,  welche  Gcnnino 
zum  Nachweis  von  Aceton  einrichtete;  sie  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Acetons 
frisch  geßlUtes  Quecksilberoxyd  zu  lösen.  Mau  fuhrt  sie  in  folgender  Weise 
zwe<^mässig  aus:  Das  durch  Versetzen  einer  alkoholischen  Kalilauge  mit  Queck- 
silberchlorid erhaltene  Quecksilberoxyd  (gelber  Niederschlag)  wird  der  auf  Aceton 
zu  prüfenden  Flüssigkeit  zugesetzt,  das  Flüssigkeitsgemisch  filtrirt  und  das  klare 
Filtrat  mit  Schwel'elamnioniura  übersehichtet;  falls  die  Flüssigkeit  nun  Aceton 
enthält,  wird  etwas  Quecksilberoxyd  gelöst,  geht  in  das  Filtrat  Über  und  läset  sich 
daselbst  durch  den  schwarzen  King,  welcher  an  der  BerührungsUJiche  zwischen 
der  auf  Aceton  zu  prüfenden  Flüssigkeit  und  dem  Schwefelammonium  entsteht, 
erkennen.  Die  Verwendung  der  LEGAL'schen  Probe  für  das  Harndestillat  ist  nicht 
sonderlich  zu  empfehlen,  weil  das  Parakresol ,  welches  bei  der  Destillation  des 
Harns  in  das  Destillat  Übergeht,  eine  ähnliche  Keaction  giebt  und  deshalb,  falls 
man  sich  zum  Nachweis  dos  Aceton  im  Destillat  dieser  Reaction  allein  bedient, 
QDgenaue  Kusultate  erhalten  werden  kOnneu. 

Eine  neue ,  aber  wegen  ihrer  geringen  Empfindlichkeit  filr  die  Unter- 
suchung  des    Harns  unbrauchbare   Reaction  hat  neuerdings  P£N2:0LDT    angegeben. 
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Sie   berulit   auf   der    von  Bayeii  entdeckten  Eigenschaft   des  Acetons,    mit  Ortho- 
nitrobenzrildchyd  versetzt  Indigo  zu  liefern. 

VergleicliGude  Versuche  (K.  v.  Jaksch)  haben  nun  ergeben,  dasa  es  uiitteUt 
der  LiKBEs'scben  Jodoformprübc  gelingt,  noch  O'OOOl  Mg.,  niitteUt  der  Probe  tod 
Reynolds  0*01  Mg.  Aceton  nachzuweisen,  wälirend  die  Proben  von  OrxxiNQ 
und  Legal  schon  viel  weniger  emjtfindlich  sind,  ja  Penzom»t'.s  Probe  bereits 
ausbleibt,  wenn  die  Flüssigkeit  weniger  als   1*6  Mg.  Aceton  enthält. 

Zum  quantitativen  Nachweis  des  Acetons  hat  K.  v.  Jaksch  eine  photo- 
metrisohe  Methode  angegeben,  welche  vor  den  Wftgungämethoden  von  HilgER  und 
KitÄifER  den  Vorzug  hat,  das.«  s^ie  relativ  leicht  und  schnei!  ausltihrbar  ist.  Bei 
einiger  L'ebung  in  der  Handhabung  dersflben  gelingt  es,  3 — 4  quantitative  Aceton- 
bctftimtnungen  im  Verlauf  einiger  Stunden  aiitizuführen. 

Ueber  den  Ort  und  die  Art  der  Bildung  des  Acetons  im  menschlichen 
Organismus  ist  nichts  Sicheres  bekannt ;  Cantaxi  nahm  an ,  dnss  bei  mangel- 
hafter Function  des  Darms,  respective  der  Organe  des  Darms,  Aceton  sich  bilde. 
PETTCßS  und  Kaulich  meinten,  dass  bei  abnormen  Githrungsvorgiingen  im 
Darm  Aceton  entstehe ;  Markownikofk  hingegen  hält  das  Aceton  —  wohl  gestützt 
auf  das  zu  dieser  Zeit  blos  liekannte  Vorkommen  von  Aceton  im  Harn  von 
Diabetikern  —  filr  ein  Product  einer  besonderen  Oährung  durch  ein  eigenes 
Ferment  (Acetonferment) ,  welche  der  Zucker  im  Organismus  erleide.  AlukrtoKI 
fand,  dass  bei  Thieren  weder  nach  der  Darreichung  von  selir  grossen  Dosen 
Olucose  (bis  lOOOrra.),  noch  nach  Verabreichung  grosser  Dosen  verschiedener, 
prim&rer,  gesättigter  Alkohole  Acetouurio  eintrete;  dagegen  conslatirte  er,  das« 
der  in  den  thierischen  Organismus  eingeführte  Isopropylalkohol  zum  Thcil  ala 
solcher,  zum  Theil  als  Aceton  ausgeschieden  werde  und  dass  bereits  nach  Darreichung 
von  8  Ccm.  Aceton  nachweisbare  Mengen  von  Aceton  in  den  Hjirn  übergeben. 
Fbkrk'ii.s  konnte  auch  nach  Darreichung  von  10 — 12  Ccm.  dasselbe  im  Harn 
niclit  nachweisen.  Die  Entdeckung,  dass  manche  Harne  mit  P^isenchlorid  eine  rothe 
Färbung  gehen  (Geiiiiakut)  ,  und  die  Anmihmo,  dass  diese  Roaction  vielleicht 
durch  Anwesenheit  von  Acetessigäther  im  Harne  bedingt  sei,  gab  Veranlassung  zu 
dem  Glauben,  dass  vielleicht  diese  Substanz  die  Quelle  des  Acetons  sein  könne. 
Jedoch  neuere  rntersuchungen  (sielie  den  Artikel  Diaceturie)  haben  die  Unhalt- 
barkeit  dieser  Ansicht  wenigstens  Air  jene  Fälle  erwiesen,  in  denen  der  Harn 
sämmtliche  Acetonreactiunen  giebt ,  aber  mit  Eisenchlorid  keine  Färbung  zeigt; 
CA  scheint  vielmehr,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Aceton  als  solchej)  im 
Harn  enthalten  ist  und  nicht  erst  durch  Zerfall  einer  leicht  zersetzirchen  Substanz 
entsteht;  nur  wenn  der  Harn  Acetessigsäure  enthält  (siehe  Diaceturie),  bildet  sieb 
das  Aceton  durch  die  Zersetzung  dieses  Körpers. 

Die  Meinungen  der  Autoren  Über  die  Wirkung  des  Acetons  auf  den 
thierischen  Organismus  sind  difl'crent;  Kussmaul  beobachtete  bei  Dosen  von  G'O  Grm, 
innerhatb  eines  Tages  beim  Menschen  keine  krankhaften  Erscheinungen ,  dagegen 
riefen  Dosen  von  ti  Ccm.  hei  Tbieren  (KanincbenJ  Symptome  der  Berauschung  hervor. 
Diese  Angaben  wurden  von  Bdiil,  TAPrKiNEft  und  Alhektoxi  im  Wesentlichen 
beetätigt;  der  Letztere  fand,  dafts  die  letale  Dosis  Aceton  für  den  Hund  betrage 
G  —  8  Grm,  auf  ein  Kilo  Körpergewicht.  Frerichs  hingegen  beobachtete,  dasB 
Gaben  von  10 — -12  Grm.  von  Menschen  und  Thieren  vertragen  wurden,  obn© 
dass  sich  bemerkenswerthe  Beschwerden  eingestellt  hätten.  Auf  Grund  dieser  Beob- 
achtung leugnet  Frehichs  ,  dass  dem  Auftreten  von  Aceton  eine  pathoingiscbe 
Bedeutung  zukömmt.  Diese  Folgerung  ist  nicht  zutreffend,  da  z.  B.  der  Zucker 
uud  das  EiweisB  auch  keine  giftigen  Eigenschaften  enthalten,  und  trotzdem  kommt 
doch  der  Melliturie  und  Albuminurie  eine  pathologische  Bedeutung  zu;  ähnlich 
vielleicht  dürfte  es  sich  auch  mit  der  Acetonurie  verhatten ,  doch  ist  bis  jetzt 
Irgend  etwas  thatsächliches  nicht  bekannt. 

LiterAiar-  Angaben:     Petters,     rnteräuchiingen    über    die    HoDiphaniruhr. 
lPra««r  Vicrti'Ijahrschrifl.   1^57.   Wd.  X(V,  55,    img.  gl.    —    Käu  lieh,    l'cber   AcetonbiUiaa|c 
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im  TliierOrpftnismuB.  PrnptT  Vifrteljnbrsdirift  1860.  Bd.  XYIT,  67,  pa;?.  ^^.  —  Cüntttni, 
lieber  Arctmiflniir.  II  ilotgugni  II,   1804.  {S.  Sdmiidf.'»  Jühiltücher.    IUI.  l'XXVJI,     18b5.l    — 
Rni]:{teiQ.    T.'eber  Ua»  Aufrreten  d(3  Aceionä   beim  Dmbtti's  ineiHhia.    GentmlbL  flir  ue<lt(^. 
Wiss^ensch.   1874.  Nr.  55.  —  KiiHsinttul,  Znr  Lehre  vom  Diaheten  mtUiluif.  \i*i}xi»c\\c»  Airliii 
mr  klin.   MfUicin.   1874.  BU.  XIV.  —  Balil,  Teber  dinbetiscbes  Coraa.    Zeitschrirt  fiir  Biologie^ 
Kd.    XVI.    —    Kroijzka,    Ucber  AcetoiiuDiie,  Di!<i!iertatton.    GreiJWwald  1873.    —    Barresi, 
Jniirnnl    de    Bruxfllf«.     ]865.    —    Berti,    Gioruale    Vtuete    dl    Seien,    med.    Avril   1^74. 
M  nrko  wii  i  ko]  f,    Dns  Aceton   im  Ilarne  der  Diabetiker.    Anntil.  der  Cliem.  «nd   l^hurniari^ 
Bd.  CLXXXII,  pag.  302.  1876.  --  LiebPti.  Liehiji's  Annal.  Supplementband   VII,  png. '^11 
IR79.  —  DoiclimüHer  nnd  ToUeus.  Liebip'a  Auiml.  Bd   CCIX,  i»g.  35.  —  K.  v.  .UksrI 
UidnT  febrile  AcHonurie.   Priijcer  niedic.  Wochensthr.   l'^sl ,  Kr. -Jlj.    —  Deiolim  li  1 1  er,  tVi 
tralbl.  für  klin.  Medicin.  18S2.  Nr.  I.  —  R.  v.  Jaksch.   l'ebtjr  Acetonurio,  ZeitseUr.  für  phy5ial,j 
Cbrmie.   1^8:^,   Bd.  VI.   Hefl  6.  pag.  501.  —   R.  v.  JukscU.   Uelier  path<l)agi^!dlQ  Aretoniirii 
Zi'ilst'brift  fiir  klin.  Medicin.   l&S,i,  Bd.  V,  lieft  3.  —  Frericlis,  Teber  ]dülzli€lii'U  Ttid  und 
tjber  da»  tVnia  btd  Diabetes.  Zeitschr.  fiir  klin.  Mediciu.  l!d,  VI.   Hell  1,  pap.  1.    —    LeffulJ 
Ufbi?r  eine  neue  Acelonreaetion   und    dt?ren  Vcrwendhnrkeit  zur  ilamuntersuchuKg.    BresUuer] 
Ärsttl.  Zftitstbr.  für  Medicin.  1883,  Nr.  3  und  4.  —  Le  Nobel,    Ovar  het  opvporcn  e$i  roor»\ 
koinvn  rün  Avvton  m  ainir.rrtvunte  «tuff'fn  iti  d«  uriitf.  Nederlaud-sfli   Tijachrift  voor  (tencfs- 
kunde.  Jabrg,   1883  »<nd  Archiv  Tür  experim.  Fathobtpio.   Bd.  XVIII,  pag.  6.   —   Penxoldl, 
Bcitriiee  «ar  Lehre  von  der  Acelonorio  und  verwandten  ErscheinuDgen.  Deutsches  Anhiv  Tür 
klin.  iledicin.  ISS3,  Bd.  XXXIV,  6,  pag.  127.  —  Albertoni,  Action  ft  mrtnmofphuHirtt  dt 
qiir/t/vrif  ffuhstunces  liaus  Vorrjmiismc  en  rapport  arrc  la  pattkog^nise  de  l'acvtoMhrmie  et  du 
diof'ift',  Archives  italicnuee  de  Binlogio    Iö34,  T.  V.  Fa.sc.  1,  pag.  1.  —  R.  v.  Ja  ksch,  Weitere 
BeobachttLD^en  tilier  .\cetotniri*'.  Bd.  VIII,  Heft  2,  p«g.  115.     Siehe    ausüordem:    Schmidt» 
Jahrbibher.  ISijS.  |ld.  t'XXVII,  imp.  Kl"  und  1SH4,  Bd.  CCI.  pag.  35.  —  Vogel-Nonbnupr. 
A*in.  Auri.,  bearl>eitet  von    Pruf,  MuppiTt.  —  lloppe-Öeyler,  Haudbaeh  dar  physiob^gtsch' 
und  imtbolugiäi  U*r.hemis(-hen  Analvüe.  5.  Aufl.  t>    »    i    i.      i. 

AcetOSa  (Actnia)  bei  Kom  an  der  Via  Flaminia,  kalter  Sauerling  (16«) 


mit  Kalkcarbonat. 


B,  M.  L. 


AcetOSä.  ITerha  und  Radix  Acetoaae*  von  Rumexacetosa,  Snuerampfer; 

A  c e  t  0  8  e  1 1 a ,  Ihrha  AcftoscUae ,  von  Oxniitt  ^Icefo.seda ,  Sauerklee.  Ueidea 
obsolete  Arziicimiltel.  Das  Kraut  wegen  des  Reichtbums  an  sauren  Kalkoxalaten 
früher  zu  KrAntersäften  und  Conservcn  benutzt;  die,  einen  (dem  Rhaponticio  oder 
Rhein  ftlinliclien)  Bitterstoff  enthaltende  Wurzel  des  Sauerampfers  aU  Digestivum. 

Acetum,  9.  Essig. 

AchiÜB  (a  und  yzO^%\  angeborener  Mangel  der  Lippen. 

Achirie  (z  und  yy^}h  angeborener  Mangel  der  Hände. 

AchlyS  (i/X'j;),  Nebel,  Wolke  =  nuhecula;  s.  Hornhauttrübung. 

Acholia  (%  und  xo>.i^,  Galle),  das  Fehlen  oder  Ausbleiben  der  OtUro*, 
bildung;  s.  Leberatrophie. 

AchOr  (Ä/wi:  Ableitung  unsicher),   veraltete  Bezeichnung  für  Kopf-  und 

GesichtsaussL-hliige,  Kopfgrind;  vgl.  Eezema. 

Achorion  ^mit  dem  vorigen  zusammenhängend):  A.  SchoeHieinu\  der 
Favuspilz;  8.   Favus. 

Achroma  fx  und  XP^^J^^^.  Farbe),  s.  Albiniamaa. 

Achromatopsie  (x,  yj^'J-y-^  und  ol^t;  Gesicht)  =  Farbenblindheit. 

AchrOmatOSen  U  und  /pt^;j^x);  s.  Hautkrankheiten. 

Achsel,  von  dem  lat.  axiJhi,  in  der  \'ulgata  nsiteUa,  daraus  das  franz. 
nigsellt  eiit^tnn'.ien ,  engl,  nrmpit  y  bezfichnet  im  weitesten  Sinne  zwar  die  gaiue 
Circuuifi'nMi/  dis  der  Scbultergelenksverbindung  enlspre«'heuden  Greuxbezirkes 
zwiik'heu  Oberarm  und  BruMkasteu,  allein  im  topographisch-chirurgischen  Sinne  ver- 
«tfheu  wir  darunter  zum  Unterschiede  von  der  ÄVyiti  extenaona  —  der  Sdtulter  — 
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nur  die  Beffio  flfxoincif  den  zwischen  seitlicher  IJrustwand  und  Oberarm  g'olc'Cfnen, 
durch  den  Uebertritt  der  Rücken-  und  Brustmuskeln  zum  Oberarm  begrenzton  ^  je 
nach  der  HnUun^  des  Armes  wechschide  Gestalt  bietenden  Körperbezirk.  Die 
mediale  Be^enzung  der  Achsel  geben  die  vom  JA  svrratiis  nufic.  matpiui  bedeckten 
beiden  oberen  Rippen,  nebst  dem  durch  die  Intercostales  gefüllten  Zwischenrippen- 
räum;  die  äussere  Seitenwand  bildet  das  Rumeroscapulargelenk,  das  Colhnn  humeriy 
nebst  dem  ron  Biceps  nnd  Coracobrachialis  Uberkleideten  oberen  Humeruftsbschnitt. 
Während  die  vorJcre  Wand  durch  die  verjüngte  Partie  des  Pectorah'»  utojor,  zum 
Thcil  auch  noch  dea  PrrtoraL  min.  gebildet  wird,-  alellen  die  hintere  Wand  je 
nach  der  Bewegung  dos  Schulterblattes  variable  Partien  des  die  vordere  Fläche 
der  Scapula  überziehenden  -.V.  ttu^ncnjuthtris,  sowie  des  J/.  teres  major  und  l<itiitt*i' 
muif  dornt  dar.  Die  in  die  SchlUsselbeingrube  sich  öffnende  Spitze  der  Achsd 
dient  der  Fortsetzung  des  Hrxujt  hrachiali«,  sowie  der  A.  und  Vena  oxIUan'H  zum 
Kintritt.  Diese  Gebilde  mit  begleitenden  Lymphgefössen  und  reichlichen  Lymph- 
drüsen, von  lockerem  Zellgewebe  und  massigem  Fettgewebe  eingehüllt,  bildenden 
alleinigen  Inhalt  der  Achselhöhle.  Die  nach  abwiirtH  gerichtete  B  asis  dcräi-lben 
wird  lediglich  aus  der  vom  Thorax  zum  Humerus  herüberziehenden  F.iscie  mit 
darüber  gelagertem  Fettpolster  und  lockerer  versciiiebbarer  Hautbedeckung  gebildet. 
Durch  die  schmale  Pforte,  welche  an  der  lateralen  Begrenzung  zwischen  der  an 
der  Spina  tuberculi  vtajor.  und  vu'nor.  stattlindenden  Pectoralis-  und  Latissimus- 
in^ortion  bleibt,  verlassen  die  Armgefftsse  und  Nerven  die  Achsel^  nachdem  sich 
von  den  vor  der  Arterie  liegenden  ^V.  nirrh'anufi  und  nlnnrin  der  Radialis  abge 
sondert,  um  zur  hinteren  Partie  des  Humerus  sich  herumzuschlagen. 

Während  bei  stark  erhobenem  Arme  die  Achsel  in  der  Mitte  deutlich  das 
Relief  des  sich  vorwölbenden  Ilumeruskopfes  erkennen  lässt,  zu  dessen  vorderer 
und  hinterer  Seite  flache  Furchen  sich  abzeichnen  und  auf  seiner  Convexität  der 
GcOiss-  und  Nervenstrflng  mit  dem  Finger  hin-  und  herrollbar  palpirt  wird,  bildet 
•ich,  je  mehr  der  Arm  durch  Adduction  dem  Rumpfe  genähert,  an  Stelle  dieser 
Ilervorwölbung  eine  tiefere  Grube  aus,  diu  schliesslich  bei  völliger  Adductions- 
Stellung  eine  vorn  und  hintcu  vom  Muskelrand  scharf  begrenzte  Höhle  präscntirt. 
Diese  bei  wechselnder  Armstellung  so  dilferente  Conliguratiun  der  Achsel  setzt 
zu  ihrem  Zustandekommen  einen  hohen  Grad  von  Verschiebbarkeit  der  Hautdecke 
auf  und  mit  dem  laxen  Zell-  und  Fettgewebe  voraus;  ist  deren  Elasticit:it  und 
Mobilität  auf  und  mit  den  darunterliegenden  Schichten  gestört,  durch  Entzündung, 
Verwachsung,  narbige  Einziehung,  so  wiid  in  gleichem  Masse  hiermit  die  Krhebung 
des  Armes  behindert  sein  und  schliesslich  eine  Klevation  überhaupt  nur  durch 
die  compensireudc  Drehung  der  Scupula  ermöglicht  werden. 

Verletzungen  der  Achselhöhle  setzen  immer  ganz  bestimmte  Insulte 
voraus,  da  gegen  zufällige  Läsionen  schon  die  Lage  zwischen  dem  meist  die 
Gewalten  parirenden  Arm  und  seitlichen  Brustbezirk  schützt. 

Wie  die  Topographie  lehrt,  sind  die  Gefässe  und  Nerven  der  Achselgegend 
nur  bei  erhobenem  Arme  äusseren  Insulten  cxponirt  und  können  in  dieser  Position 
»llerding«  Quetschungen,  Stich,  Hieb  u.  dgl.  erhebliche  Verletzungen  hervorrufen. 
i^clion  die  einfnche  Quetschung  kann  zu  masäigem  Blutau^^tritt  in  dem  lockeren 
Inhalt  der  Achselhöhle  führen  und  so  zu  einem  umfangreichen  Hämatom  Ver* 
anlassnng  geben.  Solche  traumatische  Hämatome  sind  in  allen  Abstufungen  in 
Kolge  Zerreissnng  kleinerer  Aeste,  wie  der  Arterie  und  }'enn  axillaris  beobachtet; 
PiTHA  beschreibt  ein,  durch  Ansreissen  der  A.  futhicapnlaris  aus  der  Axillaris, 
bei  einem  Fuhrmanne  entstandenes  kopfgrosses  Hämatom.  Solche  traumatischen 
iSneurj'smen  (vgl.  Art.  A  neurysma)  kommen  hJtutiger  durch  indirecte  Gewalt,  als 
durch  directe  Quetschung,  Stich,  Schnitt,  zu  Stande ,  besi^nders  durch  gewaltsam 
hyperabducirende  und  extendirende  Gewalten  kann  eine  Ueberdebnung  und  Zer- 
eissang  tiber  dem  andrängenden  Humcruskopf  erfolgen ,  obgleich  dieselben  beim 
Zustandekommen  der  gewöhnlichen  Scliultcrluxationcn  selten  sind  und  eher  bei 
cwaltsamcr  Reposition  veralteter  Verrenkungen  sich  ereignen. 
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Neben  der  Dämatombildung  kann  bei  einer  Sticliverletzan^ ,  wolebe  die 
Acbselfascie  darchtrennt  hat,  anch  durch  Aspiration  von  Lud  von  aussen  berund 
Retention  dersf^lben  oberhalb  der  verschobenen  Haatöffnun^  innerhalb  der  Blude- 
gewebsmascben  Zell^e  w  ebsempby  sem  sn  Stande  kommen  ,  da«  also  durcJiaoi) 
nicht  immer  auf  eine  von  hier  aus  erfolgte  peuetrirende  ßrui^tverlct/.un^  schh'essen 
läset.  Bei  allen  Geßlssverletznngen  würde  immer  die  Doppellrgatur  an  Ort  und 
Stelle  anzustreben  sein  und  oft  auch  bei  exacter  Compression  der  A.  suhcJavin 
ansführbar  sein ;  nur  im  NothTalle  ist  die  Ligatur  der  Subclavia  allein  an  Stelle 
der  Örtlichen  Ligatur  zu  setzen.    Vgl.  unten:  Ligatur  der  A.  axtUans. 

Insultationen  der  Nerven  kommen  ebenfalls  beim  Luxationsmanöver  zu 
Stande^  doch  stellen  dieselben  meist  nur  von  vorübergehenden  Motllitilts-  und 
Sensibililäti^stOrungen  gefolgte  Zerrungen  und  Quetschungen  im  Bereiche  des 
Brachialplexus  dar;  am  inteusiveaten  findet  sich  noch  der  A*  axillaris  lüdirt  and 
in  Folge  dessen  Parese  des  von  ihm  versorgten  3/.  deltokleus.  Auch  nach  oft 
wiederkehrendem  Druck,  wie  z.  B.  beim  Gebrauche  von  Krücken,  welche  un- 
zweckmässiger  Weise  einer  Stütze  für  die  Hand  entbehren  und  somit  die  ganze 
Körperlast  oft  auf  der  Ach^elgegend  aufruhen  lassen ,  finden  wir  durch  Com- 
pression des  Axillurgt'ficchtcs  Parese  der  Armnerven,  besonders  den  Kadiolia  be- 
treffend (Kbafft  Ebing). 

Entzündungen  nnd  deren  Folgen  finden  wir  schon  an  der  Haut- 
bedeckung der  Achselhöhle  hiiiifig.  Vermöge  ihres  Itfichtbums  an  Talg-  und  Schweisis- 
drüsen  ,  sowie  des  die  mittlere  Partie  bedeckemleu  Haarwuchses  finden  wir  alle 
Formen  der  Hautknuikheitm ,  die  diesen  Gebilden  der  Cutis  zukommen.  Vor  allem 
sind  es  zunächst  die  zu  enormer  Grösse  entwickelten  Schweissdrüsen  (die  am 
flbrigen  Körper  beiläufig  bis  O'ö  Mm.,  in  der  Achsel  bis  6'0  Mm.  messen!),  welche 
einerseits  durch  übermässige  Seeretion  (Hyperhidrosis)  und  baldige  Zersetzung  des 
Secretes  in  der  Vermischung  mit  dem  Prodiicte  der  Taigfollikel  zu  den  oft  lustigsten, 
penetranten  Geruch  zeigenden,  alle  Bekleidung  durchdringenden,  durch  den  Fctt- 
»luregehalt  die  Farbe  derselben  zersetzenden  „Achselschweiss"  führen ,  anderer* 
Beits  durch  Verstopfung  einer  Secretretention,  Anschwellung  und  Entzündung  unter- 
liegen, die  zu  langwieriger  „Hi/thadent'tiji*^  axillaris  (Vkrnküil)  führen.  Bei 
diesem  in  hartnÄckigator  Weise  besonders  scropbulöse  Individuen  und  zarte  Frauen 
plagenden  L'ebel  bilden  sich  aus  den  iufiltrirten  Drüsen  kleine,  rundliche,  harte, 
anfangs  in  der  Tiefe  liegende,  nach  der  Oberfläche  vorrückende  Knötchen,  die 
schliesslich  zu  haselnuesgi-osseB  lluctuirenden  Geschwülsten  sich  erheben  und  die 
langsam  anwachsenden  „AöttcenittM  sudoripnri"  darstellen,  die  bisweilen  nach  dem 
Anfbruche  zu  langwieriger  Gescbwürsbildung  ftlliren.  Prophylactiseh  ist  die  Frei- 
haltung der  DrUsenmÜndung  und  Verhütung  der  Secretzersetzung  zu  bewirken, 
wozu  sich  neben  sonatigen  Üesinficit  ntien  be3ondt'ra  das  Aijiia  picus  oder  noch 
energischer  die  1-  bis  2proc.  Borsüurelösung  eignet;  beide  Mittel  haben  neben 
der  desinficirenden  Wirkung  die  gute  Eigenschaft,  die  Haut  in  keiner  Weise  zu 
irritiren,  sie  wirken,  in  Form  häufiger  Waschungen  angewandt,  ebenso  trefllich 
gegen  das  meist  aus  der  Hyperhidrosis  hervorgehende  lästige  Achseleczem, 
wenn  man  intercurrirend  bei  starker  Fettsäurebüdung  alkalische  Wascliungen  und 
eine  Schutzeinreibung  für  die  Maut  mittelst  Tnlc.nm  proipamt  und  später  Vasclin- 
salbe  ausfuhrt.  Nicht  minder  hartnäckig  ist  die  von  den  Haarlalgdrüsen  aus- 
gebende Furunkelbildung  in  der  Aebselbrtble;  auch  ihr  kann  durch  öftere 
Waschungen  mit  den  genannten  reinigenden  Mitteln  für  HflcknUle,  die  sonst  zur 
Regel  gehören ,  vorgebeugt  werden.  Dte  einmal  bestehenden  Furunkel  müssen 
baldigst  discidirt  und  zur  sicheren  Keinigunp:  und  baldigen  Verschliessung  der  hier 
leicht  verunreinigten  Wunde,  mit  in  öproc.  ChlorzinklOsung  wenig  befeuchtetem 
Wattebäuschchen  abgetupft  werden.  Es  kann  von  diesen,  für  mancbe  durch  ewige 
Recidive  eine  wirkliche  Plage  darstellenden  Furunkeln  zwar  auch  bisweilen  das 
linterhautzellgcwebe  mit  zur  phlegmonösen  Ent/.UniJung  angeregt  werden  und  eine 
oberfläcbliche  Abscessbildung    daraus    hervorgehen ,    allein    vurwiegeud 
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entatetien  dieselben  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  oberfläch- 
lichen Axillarlyiuphdrüson.  Diese  AxilUrbuboncn  ihrerseits  entstehen  fast 
ausnahmslos  durch  infoctivc,  periphere  KntzUndungen,  d.  h.,  da  d^a 
Quellengebiet  der  in  der  Achsel  sich  Bamnielcdeu  und  die  dortigen  DrUsen  passi- 
renden  Lymphstümme  sich  einerseits  an  Hand  und  Fingern,  anderer^eita  in  der 
Brnst ,  besonders  an  der  Mammargegend  bcHndct,  durch  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen dieser  Gegenden.  Kleine  ScUruadea  und  Kisse  an  der  Mamilla ,  oft 
ohne  se^undüre  Mastitiden,  besonders  oft  zur  Lactationsperiode  sich  ereignend, 
viel  häufiger  aber  Verletzungen  und  Entzündungen  an  den  Fingern  fuhren  oft  schon 
in  einigen  Stunden  auf  dem  Wego  der  Ij>nnphangit)a  zur  empfindlichen  Achsel- 
drUsenschwellung;  die  festen ,  rundlichen,  unter  der  Haut  verschiebbaren  Knollen 
beliindem  bald  die  Bewegung  des  Armes  und  bieten  zwar  so  eine  läntige  Compli- 
cation  der  Fingerverletzung ,  aber  geben  uns  meist  gerade  beim  raschen  Auftreten 
ein  günstiges  Zeichen  für  die  in  den  so  bald  ergrifTenen  Drüsen  geschehende  Fixation 
oder  auf  dem  Wege  der  Suppuratiou  erfolgende  Elimination  des  von  der  peripheren 
Invasionsstelle  propagirten  Infeotionsstoffes.  Wir  finden  also  hier  ein  völliges  Ana- 
logen für  die  Erkrankung  und  prognostische  Bedeutung  der  Inguinalbuboneii,  einer- 
seits nach  Fussverletzuugen  und  andererseits  im  Auftreten  als  acut  entzündliche 
und  indolente  Bubonen  nach  Genltalinfection,  Auch  in  der  Achsel  nelmien  die 
langsam  sich  einsteltenden  Intiltrationen  und  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
meist  einen  sehr  chronischen ,  lange  zwischen  Resorption  und  Suppuration  schwan- 
kenden Verlauf,  der  nicht  selten  bei  vorangegangener  Infection  und  sich  erneuernden 
meist  durch  Fiebcrbowcgung  docunientirten  Invasionen  von  diesen  Localdepots  aus 
nur  durch  die  Exetirpation  der  Drüsen  roupirt  werden  kann. 

Bei  der  acuten  Axillarlympliadenitis  ziehen  wir ,  da  Compreasion 
an  dieser  Oertlichkeit  auch  mittelst  Gummibindenspica  kaum  applicabel  und  Um- 
schlage  mittelst  Compressen  ausserordentlich  unbequem,  in  erster  Zeit  ruhige 
L&gerung  der  ExtremitSt  in  müssiger  Suspension  und  örtlich  die  Eisblase  in 
Anwendung.  Im  Verlaufe  der  als  harte  Stränge  markirten  Lymphger^sso  sowohl 
wie  der  DrUaenpakete  ausgeübte  Inunction  von  UtKjt.  einer,  wirkt  Iheils  durch  die 
mechanische  Friction ,  theils  dnrch  die  Quecksilherimprügnation  meist  günstig. 
Bleibt  die  Schwellung  unter  mfissigen  Schmerzen  langer  vou  Bestand ,  so  ist  oft 
die  Bedeckung  der  Knoten  mit  einem  dünngestricbenen  Mercurialpflaster  die  ein- 
fachste Behaudliiug  ,  um  den  üebergang  zur  Vertheilimg  oder  Suppuratiou  zu 
expediren.  Stellt  sich  Eiterung  ein,  so  ist  die  frühzeitige  Eröffnuug  des  Absccsses 
dnrch  parallel  der  vorderen  Wand  gemachte  Lilngsincision  geboten,  da  quere 
Incisionen  der  örtlichen  üautspannung  wegen  absolut  nicht  klaffen  und  leicht  zur 
Taschen bildung  und  Eitersenkung  Anlass  geben.  Zu  solchen  Senkungen  gerade 
neigen  die  tieferen,  snbfascialen  Absocsae  ansserordentlich ,  während  sie 
nndercrseita  auch  als  Senkungi^abscesse  vom  Ausgangspimkt  an  HaU  oder  Thorax 
nach  der  Achselhöhle  hinunter  gewandert  sein  können,  indem  sie  von  der  Schlüssel- 
beingmbe  o<lcr  den  oberen  Rippen  aus  dem  tiefen  Fascienverlauf  in  die  Axilla 
Folge  gaben.  Auch  Eiterungen  und  Necrose  an  Schlüsselbein ,  Kippen ,  Schulter- 
blatt, Schultrrgelenk  können  eich  nach  dem  laxen  Zellgewebe  der  Achsel  Hahn 
brechen  und  hier  zu  Absccrisen  führen,  die  nach  Eröffnung  oft  langwierige  Fistel- 
bildung unterhalten.  Umgekehrt  kilnnen  sich  ihrerseits  die  tiefen  Aiillarabst-esse 
nach  vorno  unter  dem  rectoraliuuskel  am  Thorax  bis  zur  Mitte  desselben,  nach 
hinten  .im  Schulterblatt  bis  zum  Rücken,  ja  endlich  am  Geftlss-  und  Nervenplexus 
entlang  durch  die  obere  Brustapertur  zum  Mediastinum  hin  verbreiten.  Alle  diese 
Eventnalitüten  geben  triftigen  Grund  für  die  möglichst  firühzeitige  Eröffnung  aller 
Axinarab<)ce8S6,  die  nach  exacter  Reinigung  uud  Drainage  bei  der  durch  Anlagerung 
des  Armes  an  den  Thorax  ermöglichten  AuHeinanderiHgernng  der  Wandungen  oft 
unerwartet  rasch  zur  Verheilnng  gelangen ,  trotz  vorgüngiger  enormer  Ausdelimmg. 
Bei  allen  ErölVnnngen  solrüer  Axiilarabscesse  können  aber  die  Cauteleu,  welche 
uns  tat  Vermeidung  einer  Verwechselung  mit  Aneurysmen  zu  Gebote  stehen  ^  nicht 
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snrgfiilti«:  ^enug  in  Anwendung  ^bracht  werden,  da  wohl  in  keiner  Körper^egend 
so  büufij?  MiflSf^riffc  bef:an<;cn  worden  sind  wie  hier.  Oft  kann  nur  eine  Probepnnctioo 
und  8j)iitere  prftparatoi'iKcbe  Erüffiiunp:  allein  den  richtigen  Weg  uns  abgeben. 

Neubildungen  kommen  zum  Theil  als  selbständige,  primär  in  der 
Achselliuble  entstandene  Gesi:bwiiUte,  wie  Lipome,  Fibrome  und  besondere 
Angiorae  vor.  Letztere  biete«  in  ihrer  mannigfaehen  Korm  als  einfache  Blnt- 
eyaten  (von  Brsf-H  h.lnfiger  beobachtet)  und  als  cavernöse  Tumoren  für  die 
Diagnose  und  Exstirpalion  oft  ausserordentliche  Schwierigkeiten  dar,  indem  einer- 
peits  die  Verweehsliing  der  Cysten  mit  Aneurysmen  nahe  liegt,  von  denen  sie  nur 
(lureb  ihre  Abbebl)arkeit  sieh  diiTerenciren ,  audereraeits  die  auch  Üusserlich  klein 
palpablen  eavernü>en  GeHchwülste  beim  Versuche  der  Exstirpation  immer  tiefer 
und  tiefer  dringendes  fächeriges  Gewebe  zu  Tage  fördern,  bis  eben  ein  AVeiler- 
dringen  nach  Thorax  oder  Hala  als  unmöglich  sich  ergiebt.  Ungleich  einfacher  ergeben 
sich  die  Verballtiis=ie  bei  Lipomen  und  den  sonstigen  abgegrenzten  Geschwülsten. 
Die  Lipome  machen  nur  durch  ihre  oft  vorkommende  enorme  Grösse  operative 
Schwierigkeiten.  BuBOW  fand  in  einem  Falle  das  Lipom  14  Kgr,  schwer!  Primnr 
in  den  AchaeldrUscu  entstandene  Sarcome  und  Carcinome  sind  zwar  seiton, 
werden  aber  doch  beobachtet.  Ungleich  hüutiger  fiudeu  wir  die  8ecund.nren 
Degenerationen  der  Axillardrüsen  nach  Drustcarcinomeii.  Diese 
Krt'bsinliltrationen  können  zu  Knotenbil"luiigen  von  colossalem  Umfange  führen, 
welclie  den  Lymphstriingcn  entlang  zur  I'\>ssa  sujiraclarirtilantt  sich  ausdehnen. 
Schon  bei  kleineren  grscliwellten  Drüsi-npaketen  finden  wir  durfh  Druck  auf 
Axillarvenen  und  Nerv  Oedom  und  Taubheit  der  oberen  Exlrtmitfit.  Für  alle  solche 
malignen  priniUren  und  tecuudaren  Degüueiatinneu  ist  die  sorgfältige  frühzeitigst« 
Exstirpation  immer  angezeigt.  Meist  thiit  man  gut,  sclion  bei  wenigen  intumescirten 
Drüsen  die  ganze  AHisellnihki  au8zui-Huroen.  Es  ist  viel  leichter,  das  laxe  Zell-  und 
Fettgewebe  herauszuiiriipariren ,  als  feste  Strilnge  und  adhiirenle  Knoten  von  den 
darunterliegenden  Gefjisaen  prapnralorisch  loszuschälen.  Besondere  Schwierigkeiten 
bietet  hier  regelmüsi^ig  die  Achaclvene,  deren  Verletzung  nicht  nur  wegen  der 
Blutung ,  sondern  anch  wegen  der  Gefahr  des  Lufteintrittes  zu  vermeiden  ist. 
Durch  Compression  oberhalb  dos  Schlfis-selbeines  wird  man  gut  thnn ,  in  Fallen, 
bei  denen  die  Vene  gefährdet  werden  kOnnte,  letzterem  Evcneraent  vorzubeugen, 
jedenfalls  aber  von  vornehtrein  nicht  durch  starkes  Hervorzerren  der  der  Vene 
anliegenden  Geschwulst  dieselbe  der  J^rision  exponiren. 

Von  speciellen  Operationen  kommt  wesentlich  ausser  den  angeführten 
Incisioncn ,  Exsfirpßtioncn  noch  die  Ligatur  der  A.  oTiUnritt  in  Betracbl. 
Indicatinn  zur  Untcrliindung  können  Verwundungen  der  Axillararterie  selbst  oder 
des  oberen  'l'heiles  der  -L  IrachiaU.t,   sowie  Aneurysmen  abgeben. 

1 .  Unterbindung  in  der  A  c h s e I h ö h I e.  Bei  dem  horizontal 
liegenden  Patienten  wird  der  Arm  stark  abducirt,  so  dass  in  der  Achselhöhle  die 
Vorwölbung  des  llumeniskopfes  deutlich  sich  markirt  (vgl.  oben),  auf  demselben 
patpirt  man  den  als  hin-  und  herro]lb«ren  Strang  sich  abhebenden  Nervenplexua 
durch,  auf  diesen  mnclit  man  in  der  Mc^he  des  vorwölbenden  Humeniskopfc«  eine 
awei  Zoll  lange  Incision  in  der  Richtung  des  palpablen  Stranges  nach  abwärts. 
[Dieser  Orienlirungamodus  ist,  wenn  überhaupt  die  ganze  Partie  nicht  durch 
Geschwulst  und  Blutextravasat  verdeckt,  sondern  normale  Contouren  vorhanden, 
sicherer  als  die  AVahl  der  sonst  angegebenen  Anhaltspunkte;  Li^PßAXC  gab  au, 
Schnittfllhrung  an  der  Grenze  zwischen  vorderem  und  mitthrem  Drittheit  der  Achsel- 
grubenflüfho,  Bkli.  und  Günther  am  unteren  Rande  <leH  !*t;ftorafis  nuijor :  Andere 
wühlten  die  vordere  Grenze  des  Haarwnclja*\s  oder  den  hinteren  R.ind  des 
jV.  voraruhrarliinfis;  viid  häufiger  deutlich  markirt  als  alle  diese  Anhaltspunkte 
ist  der  Pifj-us  hrathiaÜM  über  den  Oberarmkopf  ge9j)aunt  fühlbar.  Unmittelbar 
hinter  diesem  trifft  man  von  der  Incisionswunde  durch  prüparatorisches  Vorgehen 
bis  auf  die  Xervenstilmme  und  ditnn  sorgfältiges  Auseinanderheben  derselben  mittelst 
'•tum})fi-r  Haken    (es    handelt    sich    meist  um    die  weiter   abwärts  gabelfärmig   zur 
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^Bildun^  des  Medianns  zudammcntretenden  Stämme)  auf  die  Gefässscbeide.  In  dieser 

^fcird  die  Arterie  von  kleiner  OelTnnng   auB    mittelst  Knopfsonde   nud  Pincette  zur 

^Beramfillirunf?  der  Ligaturnndel  isolirt  und  die  Schlinge  horumgerührt.    Auf  dicsL' 

^■('(•ise  bekommt  man  die  Axillnrveiic  gar  niclt  zu  Gesiebt;    würde  dieselbe  beim 

^Briiparutorischen  Vorgebeu  nach  Haut-  und  Ffiscienspaltun^  zum  Vorschciu  kommen, 

^Bo  bekundet  dies  eine  zu  ^rosee  Annäberung    an  die  Medianlinie  der  Achtel liölili.* 

^Ktid   i&t  das    weitere  Vorgehen    mebr    in   der  Richtung    nach    dem  Pectoralisrandc 

^^in  auMuftlbren,    Oft  erfordern  aber  die  voluminöse,   in  praller  Füllung  strotzende 

Acbselvone  oder  wenigstens  die  im  queren  Verlaufe  durch  die  Aebselgrube  in  sie 

einmündenden  grossen  Seitrnllste  (V.  circumjiejra.  subttcajjtdarisj   ganz  besondere 

Vorsiebt  und  Umgebung  mit  stumpfen  Instrumenten. 

BS.  Unterbind  ung  der  A,  ourinaris  unterhalb  des  Schlüssel- 
eines,  in  der  sogenannten  MOHREN'HRiM'«cben  Grube. 
a)  Durch  einen  Transversalschnitt  unterhalb  der  Ciavicula. 
oehnitt  durch  die  Haut   1  Zoll  vom  Stemalende  der  Clavicnla  beginnend,  fingerbreit 
von  deren  unterem  Rande  entfernt,  parallel  mit  ihr  bis  zum  /Vor.  coraroide^i  naeb 

iaiwirts  verlaufend.  Tremiung  der  Haut,  oberHflchlichen  Fascie  der  Para  clavi- 
ulann,  dea  Pt^ctordlis  major  mit  Schonung  der  am  vorderen  Rande  des  Deltoides 
I  die  Höhe  ziehenden  Vena  c^j/fialica,  die  nach  aussen  gezogen  wird.  SorgfÄltige 
lUseinanderlagerung  des  fetthaltigen  Bindegewebes  unter  dem  Pectorali»  vtn/or, 
I  und  V.  thoracica  prium  und  ^V.  thorac.  eMernns  werden  nach  aussen  gezogen. 
>je  luisrj'a  coraco-clavirMlari»  zwischen  IWtoraUs  minor  und  Scblüsseibeinrand 
ctrenntf  unter  ihr  liegt  die  Arterie,  nach  unten  und  innen  die  Vene,  nach  oben 
und  au-tsen  das  Nervengcfiecbt.  Von  der  Venenseite  her  wird  die  Arterie  isolirt 
^^(ad  umschlungen. 

^k  bj  Durch  einen  S  ch  rftgscb  nitt  zwischen  P<*c/oraZis  mq/or  und  Deltoides. 

^Tlautscbnilt  vom  unteren  Rande   des    äusseren  Drittlieil    der    Ciavicula    beginnend, 

in   der  Furche  zwi(»clien  Rrtist-   und  Deltamuskel   3  Zoll  nach  abwärts  geführt;   b'^-i 

K'reniiung  der  starken  Peciornlfascie  wird  die  Veim  ctjthalica  nach  aussen  gezogen. 
)i^T  M.  jtectoraliü  minor  wird  vom  oberen  \Vundwinkt'.l  aus  nahe  an  der  Insertion 
lu  Proc,  coracoid.  getrennt.  Hinter  ihm  wird  die  Arterie  aufgesucht.  Zu  ihrer 
imseblingung  ist  meist  ein  Hervorziehen  des  ganzen  Nerven-  und  Gefllssplexus 
mittelst  des  in  die  Wunde  eingeführten  hakenförmig  gekrümmten  Zeigefingers  nötbig, 
vorauf  dann  die  Isolirung  leichter  gelingt. 

Alle  diese  Unterbindungen  unterhalb  der  Ciavicula  sind  ausserordentlich 
schwierig  wegen  der  Tiefe  des  Operationsfeldes,  ferner  in  Bezug  auf  die  Heilung 
der  Wunde  wegen  leicht  erfolgender  Secretrctention,  Eiterung  und  Eitersenkung 
in  diesen  tiefen  Schiebten  der  oberen  Brustapertur  von  relativ  ungünstigen  Chancen 
und  schliesslich  die  Ligatur  des  Geßtssstammes  selbst  wegen  der  durch  den  Abgang 
zahlreicher  Seiteuäste  oft  genügenden  Üblitcration  von  unsicherem  Erfolg.  Ans- 
nabnulos  wird  daher  die  Unterbindung  in  der  Achselhöhle  vorzuziehen,  und  wenn 
^^iese  nicht  mi)glich,  meist  die  Ligatur  der  A.  subclavia  oberhalb  des  Schlüssel- 
^Beines  eher  in  Frage  kommen. 

^■^  Bei  allen  Operationen  wird  man  sich  a  priori  immer  nilher  am  Rande  des 

^f^cctoralis  uud  später  bei   weiterem  Vorgebeu  au  die  seitliche  Tlioraxw.iud  iinlten, 
mn  die  Bloselegung  und  Gefährdung  der  grossen  Gefäste  und  Nerven  zu  meiden. 
^^  Difformi  t.tten,    die    durch    starke    Narbenbildung    veran- 

^■»sst  sind,  und  die  durch  Retractiou  bedingten  Bewegungsheromuugen  des  Armes 
^^tinncn   eine  Loslösung,  Discision,  Exslirpation  mit  eventuell  plastiFchera  Ersatz  in 
der  Aebselböble   erfordern.    Doch  wird  man  immer  vor  der  Inangi-itTnahme  solcher 
ibwierigeren  Operationen  die  allniälige  Dehnung  durch  unermüdliche  Fortsetzung 
:tiver  und  passiver  Abductionsgymnastik  versuchen,  zumal  man  auf  eine  erstaunliche 
tcigcrung  der  Elasticitüt  und  nAcbgiebige  Herbeiziehbarkeit  der  Tlior.ixbaut  reebnen 
inn.   Ist  auch  diese  in  Narbe  übergegangen  —  besonders  bei  Verbrennungen  —  so 
l<übt  natürlich  nur  plastischer  Ersatz  möglich.    Was  in  dieser  Hinsicht  Ausdauer 
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und  zweckmSssigefl  Verfahren  leistet,  beweist  z.  B.  der  dnrcb  zelin  anfeinander- 
folgende  Operationen  bei  colossaler  Narbeuretraction  an  Arro,  Achsel,  Brust  erzielto 
Endeffect   von  Stükes. 

Literatnr:  Pilha,  H&ndb.  v.  Billrotb  und  Pitha,  V,   1.  pag.  20.  —  Krafft- 

Ebing,  DriicklAhiDUnp  von  Armnerven  durch  Krückcngebninch.  Archiv  fftr  Win.  Medicin. 
Btl.  IX,  3  —  V  t3  rn  e  u  i  1 .  I>e  Vht'drofMtthhtitc  et  nhr^s  stidortpareit.  Arcliives  gpti.  de  med, 
1864  Xovbr.  niid  18()5  Mars.  —  BuHch,  Lehrb.  der  Chirurgie.  Bd.  II,  Abth.  3,  pag.  51. — 
Stokes,  Dublin  Joiiru    1877,  Xuvbr.,  pag.  3ö5.  p    VojcL 

Achselmannstein,  s.  Keichenhaii. 

Acida,  8.  Säuren.  M 

Acidimetrie,   Bcätlmmung  des  Saaregebaltes,  s.  A cid! tat.  ■ 

ACJdität.  Man  versteht  darunter  eleu  Säureo:rad  oder  Silure^ehalt  einer 
Baner  reagireiiden  Flihfiigkeit.  Im  Allgemeinen  drückt  man  die  Acidit.1t  einer 
Flüssigkeit  aus  durch  die  Monge  Alkali ,  welche  eiu  bestimmtes  Volumen ,  meist 
10i>  Com.,  zur  Herstellung  neutraler  Reaction  braucht.  Zur  Ermittlung  des  Säure- 
gehaltes, zum  Zweck  der  Acid  i  metrie  bedient  mau  sich  efner  Natronlauge  von 
bekanntem  Gehalt,  am  besten  einer  sogCDiinntcu  Nnrmallaiige,  welche  d.ns 
Aequivalentgewicht  des  Natronhydrat ,  also  40  Grm.  Na  HO  auf  1  Liter  entbJÜt. 
Zur  Herstellung  einer  riclitigen  Normallauge  geht  mau  zweckmässig  von  der  Oxal- 
säure aus,  von  der  man  für  die  Nor  malsäuretüsung  03  Grm.  trockener, 
nicht  verwitterter  Krystalle  in  1  Liter  Jy.  deit.  auflöst.  Auf  diese  NormalsÄure 
„stellt"  man  die  Norm.illauge  so  ein ,  dass  1  Ccm.  dieser  genau  1  Ccm.  jener 
entspricht.  Zu  dem  Zweck  verdünnt  man  etwa  150  Grm.  Liq.  Xatr.  cau*t.  Ph.  O. 
auf  1050  Ccm.  uiul  füllt  mit  dieser  Mischung  eine  Bürette,  bringt  10  Com.  der  Xonual- 
oxalsäurelösung  in  ein  kleines  Bechcrglas  und  liLsst  vorsichtig  ans  der  BUretto  so 
viel  Lauge  in  die  QxaLsÜnretösung  eintliessen,  bis  die  He^ction  eben  alkalisch 
wird.  Zur  Erkennung  dieses  Punktes  lü^t  man  zu  der  Sjiurelüöung  einen  „ludicator", 
einen  gegen  Sauren  und  Alkalieu  emptindlichen  Farbstoff,  Da  bei  der  hierzu  meist 
üblichen  Lackroustinctur  der  Uebergang  von  Both  (saure  Reaction)  in  Blau 
(alkalische  Reaction)  nur  allmälig  erfolgt,  so  zieht  man  neuerdings  Phenolphtalcin, 
Fluorescin  und  Roaolaänre  vor.  Am  geeignetsten  t^r^cheint  wohl  die  Rosobflure, 
von  der  man  l  Grm.  in  100  Ccm.  Alkohol  lOst.  Von  dieser  Lösung  setzt  man  der 
Oxals.turelö-iung  wenige»  Tropfen  hinzu ,  wodurch  die  Flllssigkfit  eine  gelbliche 
Färbung  annimmt.  Sobiild  nun  durch  Hinzufügen  der  Lauge  die  Saure  neutralisin 
und  die  geringste  Menge  freien  Alkalis  vorhanden  ist,  schlägt  die  gelbe  Färbung 
iD  Rosaroth  bis  Tiefroth  um.  Findet  man  so,  dass  10  Ccm.  Säure  nicht  durch 
10  Ccm.  Lauge,  sondern  etwa  durch  0*4  Ccm.  Lauge  neutralisirt  worden,  so  muss 
man  zu  je  9*4  Ccm.  Lauge  noch  0*6  Ccm.  Wasser  hinzufügen,  also  940  Ccm. 
Lauge  auf  1  Liter  verdünnen,  dann  hat  man  eine  der  Normaloxalsäureiösnng 
äquivalente  Normallaugc,  v(m  der  1  Ccm.  genau  0063  Grm.  krystallisirter 
Oxalsäure  entspricht.  Um  recht  scharfe  Bestimmungen  auszuftihren,  verdünnt  man 
100  Ccm.  Normallauge  auf  1  Liter  und  erhält  so  eiiie  Z  eh  n  telnormallauge, 
—  Um  nun  die  Aciditlit  einer  Flüssigkeit  zu  bestimmen,  versetzt  man  ein  «b- 
gemessenea  Volumen,  10 — 100  Ccm.,  mit  wenigen  Tropfen  Rosolsäure  und  lässt 
aus  der  mit  Normal-  oder  Zehntelnormallauge  gefüllten  Bürette  langsam  zufliessen, 
bis  die  gelbe  Farbe  in  Rosa  umschlägt,  und  reducirt,  das  hierzu  erforderlich  gewesene, 
an  der  Bürette  direct  ablesbare  Volumen  der  Lauge  auf  100  Ccm.  der  zu  bestim- 
menden Flüssigkeit,  oder  man  reducirt  das  Volumen  der  Lauge  auf  das  Aequivaleut 
von  Oxalsäure   und   drückt   die    Säureraenge   für  je  100  Ccm.  als  Oxalsdure  aus. 

Besitzt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  eine  starke  Eigenffirbung ,  wie  z,  B, 
der  Harn,  so  dass  dadurch  die  Genauigkeit  der  Unterscheidung  des  beim  Noutrali- 
siren  eintretenden  Farbenwechsels  erheblich  erschwert  ist,  so  nimmt  man  von 
dem  Zusätze  des  ludicators  Abstand,    lässt   in  die  abgemessene  FlUssigkeitsmenge 


ACroiTÄT.  —  ACNE. 


155 


rorsiehtig;  die  Lan^e  aun  der  Bürette  einiliesspn  und  prüft  von  Zeit  zti  Zeit  die 
Reaction  durch  Eintauchen  von  empfindlicliem  Lackmuspapier;  die  Kndreaction 
wird  durch  Ueherfrang  von  Koth  in  Violett  gejj^eben.  Vortbeilbad  verwendet  m;in 
auch  in  solcheu  Füllen  die  von  Likhheich  (Berichte  d.  deutüch.  elieni.  Gesellscb. 
I,  pag.  48)  empfohleneD  Alabastergypsplatten,  die  mun  mit  Lackmuslösung 
tränkt;  in  flhnliober  Weise  können  mit  Lackmuslösung  gefärbte  feine  Thon- 
plAttchen  benutzt  werden.  J.  Uoak. 

Acireäle  in  der  sioilischen  Provinz  Catania,  160  Meter  ü.  U.  und  circa 
1  Kilometer  von  diesem  entfernt,  ist  in  jüngster  Zeit  als  klimatischer  Curort  empfohlen 
worden.  Die  Temperatur  sinkt  daselbst  nie  auf  den  Nullpunkt.  AU  Mittel- 
temperatnren  werden  angegeben:  Für  den  Monat  October  12-7'' C,  November 
130  C,  December  l2'ö"  C,  Januar  10  8»  C,  Februar  11'40C.,  März  13*7^0. 
Die  Reinheit  der  Luft  ist  bedeutend,  die  Feuchtigkeit  derselben  massig;  von 
Winden  sind  vorherrschend  S.-W.  und  S.O. ;  der  Boden  ist  sehr  trocken.  Lnngcn- 
Bcbwindsiicht  in  den  ersten  Stadien  eignet  sieb  zum  Winternufenthnlte  in  Acireale, 
wo  der  Aufenthalt  im  Freien  in  den  zahlreichen  Gärteu  zwischen  Orangenbilumen, 
Palmen  und  Coniferen  durch  einen  grossen  Tlieil  des  Tagea  ermöglicht  ist. 

Acireale  besitzt  auch  MineralwAsser,  welche  zum  Trinken,  Baden  und 
Lnhaliren  verwendet  werden.  Das  Wasser  dieser  Quellen,  10<^  C.  warm,  euthjllt 
in   1000  Theilen: 


Im  Mineralwasser  ent 
halteno    Gase , 
freien  Zustande 


im 


Aeidum  sulphydricum 0015 

Kohlensäure,  Auhydriu      .     .     .     .  0*t84 

Formene 0*007 

Azot  (Stickstoff; 0*026 

Chlor-Natrium 2*Gft4 

„     Magnesium 0*009 

„   -Lithium 0*009 

Jod-Natrium "    .     .     .     .  0-014 

Kohlensaures  Calcium 0*1  f>9 

„  Magnesium    .     .  O'OOÖ 

„  Natrium O'OOr, 

Das  Wasser  wird  gegen  chronischen  Rheumatismus,  Gicht,  Ueherreste  von 
alten  Exsudaten,  Scrophulose,  Fettleibigkeit,  veraltete  Nervenleiden,  chronische 
Metallvergiftungen  und  Syphilis  empfohlen.  j; 

Acne,  Finne,  GesiehtsfiDue.  Geschichte.  Acne  (savi]  s.  a^y/r^)  und 
Jontbns  (tovfto:)  sind  die  Uezeiciinungen,  welche  bei  den  Griechen  für  die  zu 
besehreibende  AiTection  gebräuchlich  war,  wie  Aetius  berichtet ,  wilhreud  die 
lateinischen  Schriftsteller  (Celsds,  Galkn'Ds)  des  Alterthuma  dafür  V'arris  mit 
Vorliebe  gebrauchten.  Von  den  Autoren  des  Mittelalters  vernachlässigt,  wird  die  aU 
Knötchen  im  Gesichte  charakterisirtc  Krankheit  im  16.  und  17.  Jnlirhundort 
von  GoußAEüs,  Sen'NERTUS  wieder  mehr  gewürdigt.  Sauvages,  ein  Autor  des 
18.  Jahrhunderts,  unlerseheidet  die  Finnen  de«  Gerichtes,  die  er  ala  Pusteln 
(I^ydracia  acne)  bezeichnet,  von  der  Kupferfinne  (Gutta  rosea)  und  sein  Zeit- 
genosse LORRY  kennt  Beschaffenheit  und  Verlauf  der  Geaichtsfinne  genau.  Batk- 
Manx-Willax  gebrauchen  wieder  den  griechischen  Namen  Acne  und  unterscheiden 
die  Formen:  J.  simplex^  A,  punctata,  A.  {nt{urn(a  und  A.  rosacea.  Spätere 
Autoren,  nnmentlieh  Kk.  Wil.son,  fassen  die  erstgenannten  drei  Formen  als 
susammengehörigo  und  die  Follikel  betreffende  Affection  auf  und  unterscheiden 
davon  die  A.  rosacm.  Die  Aufstellung  zahlreicher  klinischer  Formen  der  Acne, 
namentlich  durch  französische  Autoren  (Aliueht),  hat  die  Kenntnias  des  Uebels 
weniger  gefördert,  als  die  analomiRohen  Untersuchungen  von  GusT.  Simon',  IIebra, 
VmCHüW,  auf  deren  Grundlage  definitiv  zwei  wesentlich  verschiedene  Arten  der 
Acne  aufgeätellt  werden  müssen,  eine  als  in  Entzündung  und  Eiterung  der  Follikel 
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bestebcod  —  A,  dtsaemin  atOf  a.  punctata,  s,  vulgaris  and  eine  zweite  aus 
GefSäH-  und  Bindegewebsneubildung  sich  construirende  —  A.  roitacea. 

Acne  disseminata,  s.  pnuctata f  tf.  vulgarin,  die  gewöbnlicfae 
Finne.  Symptome  und  Verlauf.  Dieselbe  besteht  in  der  Bildung  von 
Stecknadelkopf-  bia  erb5enp:ros8en  und  grösseren ,  rotben ,  roniscben  oder  linlb- 
kngelig^on,  6cbrncrzli:if[on  Knoten,  welche  entweder  an  der  Spitze  einen  scIiwarAen 
Comedokopf  oder  eine  Pustel  trngen  oder  in   ihrem   Innern   Kiter  belicrber^en. 

Bei  augebracbtem  Druck  tritt  der  Inlitilt  des  Knotens,  der  Mitesser,  Eiter 
und  ralimartiges  Fett  zn  Tage,  dem  reicliUcb  Blat  folgt. 

Es  ist  nicht  sebwer  zu  erkennen,  dasa  jeder  solche  Knoten  je  einer 
Talgdrüse  und  deren  nächster  VmgebuDg  entspricht  und  aus  Entzündung  hci^or- 
geganp^cn  ist.  Die  geschilderten  Knoten  finden  sich  im  Bereiche  des  Gesichte?,  des 
Sternums  und  aiif  dem  Klicken,  viel  seltener  an  niMlereii  Körperstellen,  namentlich 
an  den  ExlremitÜien  und  dann  durdi  besondere  l.'mstilnde  veranlasst,  während 
Flachhand  und  Fusssohle  beinahe  uiemnls  derartige  Erscheinungen  darbieten. 

Dem  besonderen  Symptomen-Caniplcx  n;ich  unterscheidet  mau  Acne  x'ulgaris 
(Frciiai,  die  gewölitiMehe  Finue,  Ihr  Standort  sind  Stirne,  Wangen,  Nase,  Ohr- 
muscheln, Nacken,  Sternum  und  Rücken,  zuweilen  auch  der  Augenlidrand  und 
Conjiinctiva  (Aki,t).  Ihre  Formen  sind  die  Eingangs  erwähntep:  Knftlchen  mit 
einem  central  stehenden  Comcdo  —  Acne  jninctafa,  oder  mit  citrigem  Inhalt  — 
Aci\e  pui*ttdvHfi.  oder  rolhe,  derbe,  ecbmerzhafte  Knoten  —  Acne  indurata^  dis- 
seminirt  —  Arne  dittscminafa^  oder  weizenkornilbnlicli,  länglich  aneinandergereiht 
—  Acne  hordeohirix.  Stets  finden  sich  zugleich  zahlreiche  Comedonen  und  ist 
die  Haut  von  Fcttglanz  überzogen   (Sehorrhoea  vh'o&aj. 

Wahrend  des  chronischen,  durch  viele  Monate  oder  mehrere  Jahre  aich 
erstreckenden  Verlaufes  ändern  sich  zwar  stetig  die  firtlicheir  Erscheinungen,  aber 
bewahrt  doch  der  Process  in  toto  wesentlich  den  gleichen  Charakter.  Immerfort 
treten  neiirrlieh  cntztindliclie  Knoten,  Pusteln,  Comedonen  auf,  w.thrend  die  ältesten 
Abacesse  plüti^eu  oder  verfroekneu  und  an  ihrer 
Stelle  seichte  Narben  oder  vorübergehende  Fig- 
menttlecke  zurücklassen. 

Man  tindet  dieselben  von  einzelnen 
wenigen  bis  zu  vielen  Hundert  in  verschie- 
densten Entwicklungsstadien  bei  einem  unil  dem 
andern  Kranken.  Darnach  ist  üTieb  der  Grad 
der  zeitweiligen  oder  dauernden  Belfistipung  und 
Entstellung  und  die  Inteusitiit  der  Krankheit 
überhaupt  verschieden.  Bei  dichtgedrängter  Acne 
ist  das  Gesicht  unförmlich  gedunsen,  von  rotben, 
fluctnirendcn  und  derben  Knoten ,  Comedonen, 
Narben  in  hohem  Grade  entstellt. 

Zu  den  gewühnliohen  örtliehen  Vor- 
kommnissen gesellen  sich  noch  hinzu  erbsen-  bis 
haselnussgrosse,  aus  cysternenartiger  Erweiterung 

der  in  der  Wandung  verdickten  Talgdrüsen  Verticalwhnitt  durch  eine  Arn^pnfdttU 
hervorgegangene  Geschwülste,  welche  nach  ihrer 
Eröffnung  einen  sehleimig-zähen,  fettig-ranzigen 
Inhalt  entleeren  —  Molluscum  athe.romatosuin. 
Manche  derselben  bleiben  oft  jahrelang  bestehen 
und  schrumpfen  nach  Eiridickuug  ihres  Inhaltes 
7.\\  harten,  kugeligen,  incystirten  Kihpern  ein. 
Ferner  bilden  sich  an  vielen  Stellen  perifotliculSre  Abscesse,  deren  Eiter  die 
eigentlichen  DrUsen-Abscesse  umspült.  Endlich  kommt  es  7U  hitmorrhagischer  Fnlcr- 
wühlung  und  zottiger  Zerreissung  der  von  grossen  Aenepustelu  besetzten  HautsteUeOi 
wonach  gestrickte  und  übcrbrUekendo  Narben  zurückbleiben 


Fig.  St. 


a  K[n'i1f*rmis,  *  i'Htziindlirhr 
rlUriiti.iii   in  dorn  dit*  TnlcOr 

Ftillikfl  niii(,'*l"^u<leuCorf 

linrli(li»'ü  l'apitlfij  /■;   • 
Inhalt  j:i>t«Bt<>ni!ioUs  an- - 
Kiter    und    iVttijf  -  epii ' 
rf  Eur  lJrii»e  itflnu-iuer  ü 

Jlt'U'üft'l'U    iHCUWHi   1   '       ■ 
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*^  Der    anatomische  Sitz    der  Entzüiulung    ist   vlas    die  TalgdrllHcn  und 

Haarfollikel  und  deren  gemeinschafllicben  Auj^führungsgang  umgebende  Cutisgewcbe 
(G.  Simon',  Virchow,  Hebr.vKaposi,  Bif.siädecki\  Die  Verilnderungen  desselben 
entsprecben  dem  Grade  nach  den  jeweiligen  kliniscbcn  Erscheinungen.  Bei  ^icito 
punctata  aind  die  den  Comcdo  umgrenzenden  Papillen  und  oberen  Conum»cbicbten 
von  strotzenden  BlntgeßlsseDf  Serum  und  Kxsudatstellen  in  den  erweiterten  Masehen- 
räumen  durchsetzt.  Bei  Acne  pustuloHa  findet  sieb  eitriges  Exsudat  im  AusfUhrung:«- 
gang ,  bei  grösseren  Knoten  und  Pusteln  weitgreifende  Kutzündung  in  dem  den 
Drtlsenkörper  und  Follikel  umgebenden  Gewebe^  Blut-  und  Eiteransammlung  in 
der  Drlisenliohle,  im  Haarfollikel,  Loswühlung  der  Wurzelsebeidcn ,  und  eitriger 
Zerfall  ihrer  Epithclzellen.  Mil  zunehmender  Intensiifit  des  örtlichen  Proeesses  gebt 
die  Tnigdrnse  in  der  Eiterung  ganz  verloren,  wahrend  der  Haarhnlg  noch  erhalten 
sein  kann.  Denn  es  ist  sicher,  dass  die  Talgdrtlsen»  respective  die  Anomalie  der 
8e-  und  Excretion  aus  denselben,  den  Ausgangspunkt  und  Grund  für  die  Hut- 
ztlndung  abgiebt.  In  grossen  Aone-Abscessen  geht  allerdings  auch  der  Haarfollikel 
gelbst  mit  zu  Grunde  und  man  tindet  nur  eine  grosse  Eiterhöble,  zuweilen  mil 
einem  einlagernden  Haaie,  begrenzt  von  hochgradig  vascularisirter  und  eutztlndlich 
intiltrirter  Cutis.  Dasa  in  letzteren  Füllen  nur  Narbenbildung  und  FoUicnlarverödung 
den  örtlichen  Vorgang  abschliessen  kann,  ist  klar,  wfthrend  von  Acne  punctata 
und  oberflächlicher  Acne  puittulosa  noch  I'rstitutio  ad  iHtetjrum  möglich  ist. 

Aetiologio.  Die  nächste  Ursache  der  Acne  ist  durch  die  Heizung  der 
Gewebe  von  Seite  der  im  Ausfilbrungsgange  oder  in  der  TalgdrOse  stagnirenden 
Secrete  gegeben  (VirchhW)  und  kann  demnach  ©ine  mechanische  Excretionsbehin- 
derang  sein,  wie  bei  der  Verstopfung  der  Follikelmündung  durch  Theer,  bei  der 
sogleich  zu  besprechenden  Theeracne,  oder  eine  tunctionello  Störung,  indem  das 
Beeret  chemisch  alterlrt  oder  zu  massenhaft  wird.  Letzteres  scheint  fllr  Acne  vnftjnritt 
zu  gelten,  denn  diese  erscheint  vorwiegend  zur  I'ubertüt^zeit,  wo  mit  der  lebhafteren 
Entwicklung  der  Körperliaare  auch  die  Function  der  Talgdrüsen  sicli  steigert,  und 
Kwar  bei  männlichen  und  brünetten,  mit  Scdorrhota  oleosa  behafteten  Personen 
bäalis:er,  als  bei  weiblichen  und  blonden.  Chronische  Dj'spepsie  und  Chlorose 
scheinen  zu  Acne  zu  di^poniren.  Dass  auch  der  Genuas  scharfer,  gesalzener,  piknnt«*r 
Speisen,  Kfi.-e,  ferner;*  die  Enthaltsamkeit  in  sexuellen  Genüssen  als  iTsarlio  der 
Acne  beschuldigt  wird,  ist  zwar  landliiutig,  aber  gauz  unbegründet.  Gewilbulich 
versiegt  die  Erkraukuug  allmälig  zur  Zeit  der  vollendeten  Mannbarkeit,  bei  weib- 
lichen Personen  schou  um  die  Zwanzigerjalire,  bei  Männern  später.  Ausnahmsweise 
besteht  dieselbe  auch  bis  in  die  Vierzigerjahre. 

Die  Diagnose  der  Acue  vuhjan's  ist  durch  den  geschilderten  Syrop- 
tomencomplex ,  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Comedonen ,  Knoten  und  Pusteln 
TCTBchicdensten  Entwickliing:*gradcs,  sowie  die  entzündlichen  Charaktere  an  denselben 
im  Allgemeinen  ^ehr  leicht.  Bisweilen  mag  Variola  des  Gesichtes  für  Acne  genommen 
werden,  sowie  irrtbümlich  auch  ein  pastulöses  Syphilid. 

Als  Acne.  vnti\>h'funui'<  bezeichnen  wir  eine  eigenthOmliehe  Acne,  welche 
»meist  an  der  Haargrenze  der  Stirne  (Acne  ffontnh'sj  und  des  Nackens  in 
gruppenförmi;?  gestellten,  flachen  Knötchen  und  Pusteln  sich  etablirt,  in  disseminirten 
einzelnen  Eftlorescenzeu  auch  im  Bereiche  des  Capillitium  und,  wie  ich  zwcim:il 
gesehen,  auch  über  das  ganze  Gesiebt,  die  vordere  Hals  und  Brustgegend  bis 
xur  Hübe  der  Brustwarzen.  Die  Krankheitsform  ist  nicht  zu  verwechseln  mit 
sirne  vonohyormis  von  Bazix,  welche  mit  un^-erem  MoUu^cum  verrucoftnm 
(}L  contatji<i.^uin,  Batk.van*)  gleichbedeutend  ist.  l'eber  dem  Centrum  der  linsen* 
grossen,  flachen,  derben,  braunrothcn  Knötchen  bildet  sich  eine  schlflppe  Pustel. 
welche  bald  zu  eimr  imter  das  Niveau  einsinkenden  Borke  vertrocknet,  nach  deren 
Abfallen  eine  narbige  Deprefision  zurückbleibt.  Das  Bild  erinnert  lebhaft  an  Varloleu- 
efUuresceuzen  (daher  der  Name),  sowie  andererseits  vermöge  der  Anordnung  in 
Grup|>en,  der  dunkeln  Färbung  und  der  centralen  Deprcösion  die  Aehnliehkeit  mit 
jSy/>/ftVf>  cor^7ubot<a  gross,  ist.   Der  Procc»s  dauert  durch  hartuiickige   Wiederkehr 
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solcher   Eruptionen   Jahre    hindurch,     lieber   seine   Ursache   sind   wir   vollstündig 
im  Unklaren.  1 

Acne  cachecticorum  (Ukbra)  kommt  bei  herab^ekommeDon,  marafitiscbeir 
und  scrophulösen  Individuen,    daher    auch  oft  in  Combinationcn  mit  Liehen  scro- 
j}hulosornm    vor,    weniger  im  Gesicht,    reichlich  am  Stamm  und  an  den  unteren- 
Extremitäten.     Sie    besteht   in    der  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis  linscti^^roAsen,' 
tiachen ,    schlappen ,    livid   rothcn    Kn5tcheu    und    Pusteln ,     welche   syphilitischen 
Efflorescenzen  sehr  ähnlich  sind.     Sie  unterscheiden  sich  von  diesen  hauptsächlich 
durch    den   Mangel   eines   derben   Infiltrates   und   dadnrcb,    dass   sie   niemals    zu 
cbarakferiatischen  Geschwürenj   hücböteas  zu  schlapper,  hämorrhagisch  durohwUhlter, 
oberlläehlicher  Gewebslockerunfr  Veranlassung  geben. 

Ihre  Ursache  liegt  in  der  Depression  der  Körperernähning,    welche  hier 
EU  einer  Combinatiou  von  TalgdrUsenerkrankung  mit  hämorrhag-ischem  Exsudat  La . 
die  Gewebe,  oft  auch  zu  ScorbtU  fülirt.  Sie  achwindet  nach  Besserung  der  uraäch^ 
liehen  Zustände,  kann  aber  jahrclanj?  bestehen. 

Hieran  reihen  sich  Acnt^formen,  welche  in  Folge  von  Reizung  der  Talg- 
drüsen durch  t::ewis8e  Arisneistolle  kllostlich  hervorgerufen  werden,  u.  z.  entweder, 
indem  die  schädlichen  Substanzen  von  aussen  in  die  DrÜseumündungeu  gelangen, 
wie  Theer  —  Acne  pivealis  —  «der  von  innen  her,  indem  dieselben,  in  die 
Blutbahn  gelangt ,  durch  die  Drüsen  ausgeschieden  werden,  wie  ebenfalls  Theer ; 
dann  Jod  und  Brom  —  Jod-  und  Bromacne, 

Theeracne,  Acne  j^icenlis,  Acne  ex  usu  ptcia,  erscheint  in 
Form  zahlreicher  Stecknadelkopf-,  schrotkorn-  bis  erbsengrosser ,  rotlibrauner 
Knötchen,  deren  Centrum  durch  einen  schwarzen  I'uukt,  das  die  Follikelmündung 
verstopfende  Thecrpartikclclien ,  charakteristisch  gezeichuet  ist ;  nebstdem  Ondea, 
sich  anch  bis  ba^einuss^osse,  derbe  Knoten,  Abscesse,  Furunkel  und  schwarzd 
Comedonen.  Ihr  hauptsächlichster  iSitz  sind  die  mit  Haarfollikeln  reich  besetzten 
Streckseiten  der  Untercxtremitaten. 

Nebst  Theer  verarda^sen  anch  Theoqiroducte  mancher  Art:  Resineon, 
Benzin ,  Creosot  Acne ,  u.  z.  mögen  dieselben  direct  oingcrioben  worden  sein, 
oder  in  geschlossenen  Rjlumen  fein  vertheilt  die  Almotjphilre  erlhllon  und  die 
Haut  direct  reizen,  oder  indem  sie  eingeathmet  und  dnnn  durch  die  Haut  aus- 
gescliieden  werden.  Es  ist  wiederholt  in  Theerdestillat-Fabriken  und  in  Spinnereien, 
wo  die  Spindelacbsen  mit  solchen  Gelen  beschmiert  waren ,  bei  den  Arbeitern 
endemisch  Theeracne  beobachtet  worden. 

Hierher   wäre   auch  die  Acne  in  Folge   von  Pyrogallus  ChrysarobinsalbM 
SU  zählen. 

Jodacuc  entsteht  in  Folge  des  innerlichen  Gebrauches  von  Jodkalium 
und  Jodnatrium ,  manchmal  schon  nach  einer  geringen  Dosis,  zuerst  im  Bereiche 
des  Gesichtes,  der  Stirn,  und  oft  in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen  des 
JodismuB ,  Catarrh  der  Nasen-  und  Kachenachleimhaut,  Stomatitis.  Dieselbe*! 
unterscheidet  sich  von  Acne  vulgaris  durch  das  acute  Auftreten,  die  gleichzeitig«  > 
Anwesenheit  ziemlich  vieler  gleichartiger  AcDe]msteln ,  bei  Abwesenheit  aller 
anderen  auf  eine  langdauernde  Acne  zeigenden  Erscheinungen,  das  ist  Fohlen  von 
PigmenlÜecken  und  Narben.  Sie  schwindet  spontan  nach  Aussetzen  der  Jodmedication. 

Bromacne  (Bromexanthem)  ist  seit  der  häufigen  Medication  mit  Brom- 
salzen ,  Bromkalium  und  -natrium  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt.  (VoisiX, 
Mitchelij,  Nklimann,  Vkiel  n.  A.)  Bei  derselben  entstehen,  zuweilen  unter 
FiebersjTnptomen ,  zwai*  auch  kleinere  und  grosse  Knoten  und  Pusteln ,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Acne,  gleichzeitig  aber  auch,  bei  cumulJrtem  Genüsse  der  Brora- 
präp.irate ,  kreuzer- ,  thalergrosse ,  durch  dichtes  Aneinandergedrängtsein  vieler 
Acnepusteln  gebildete  Infiltrate,  welche,  nicht  unähnlich  syphilitischen  Plaques, 
über  das  Ilautniveau  1 — 2  Linien  emporragen  und  nach  Entleerung  der  einzelnen 
Pusteln  sich  wie  ein  Honigwaljennest  ansehen,  oder  zu  unreinen  Geschwüren 
zerklüAcn;    femer   thaler-   bis   flachhandgrosse ,    dunkelbraunrothe ,  diü'use,  harte 
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Infiltrationen »  welche  in  der  Folge  im  Centrum  «einsinken  und  um  so  roefar 
syphilitischen  Knoten  ähnlich  sehen;  endlich  warzige  und  kolbi<re  Excrescenzen 
auf  infiltrirtor  Basis.  Diese  Productionen  können  bei  unansgeHctztom  nrom;;^'- brauch 
viele  Monate,  1 — 2  Jahre,  fortlaufend  sich  erneueni  und,  wie  ich  bei  einem  an 
Chorea  leidenden  Mädchen  gesehen,  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  sich 
etabliren.  Sie  schwinden  stellenweise  mit  brauner  Pigmenlirung,  an  anderen  Orten 
mit  Hinterlassung  von  Narben,  was  bei  Localisation  im  Gesiebte  von  grossem  Belange. 

Wie  Neumasn'ö  rntersuehun}i:en  gelehrt,  handelt  es  sich  hier  um  sehr 
bedeutende  und  tief  greifende  enti'Jlndlicbo  Infiltration  der  Cutis,  Zerstörung  nnd 
Degeneration  der  Drüsen  und  Follikel. 

Die  Ver.inlasiiung  derselben  ist  sicherlich  der  Keiz,  welchen  das  durch 
die  Haut,  respective  durch  die  Talgdrüsen  eich  ausscheidende  Brom  auf  diese 
ausübt,  dessen  Gegenwart  im  Pusteliuhalte  T,  Gt'TTMAXX  chemisch  nachgewiesen  hat. 

Die  Prognose  auch  dieser  arteticiellen  Acneform  ist  insoferne  gtlnstig, 
als  dieselbe  nach  Beseitigung  ihrer  speciellen  Ursache  sich  spontan  verliert.  Arg 
ist  jedoch  die  narbige  Verilnderung    an  Stelle  der  tiefen  Infiltrate  der  Bromacne. 

Die  Behandlung  der  Acne  vulgaris  ist  bei  entsprechender  Methodik 
stets  von  Erfolg  geUW^nt. 

Vor  Allem  müssen  die  vorlmndenen  sichtbaren  und  mit  dem  tastenden 
Finger  herausfindlichen  Drüsen-  und  subcutanen  Abseesse  mittelst  Spitzbistouris 
der  Reihe  nach  eröffnet  und  ihre.'?  Inhaltes  befreit  werden.  Man  musa  dabei  oft 
sehr  tief  mit  der  Messerspitze  eindringen  und  braucht  manchmal  10 — l-l  Sitzungen, 
bis  das  Gros  der  Abscessu  entleert  ist.  Die  Blutung  bei  den  Operationen  ist 
bedeutend,  aber  durch  Cliarpie-CompreHsion  zu  stillen.  Einiges  Nachbluten  ist 
sogar  räthlich.  Nach  jeder  Sitzung  küuncn  kalte.  Umschläge  applicirt  werden. 

Hämorrbagische,  schlappe  Infiltrate  werden  ausgelöffelt,  Hautfransen  und 
Fetzen  mit  der  Soheere  abgetragen. 

Erst  wenn  nach  10 — 14  Tagen  durch  derartige  fortgesetzte  Eingriffe  die 
ductuirenden  Knoten  beseitigt,  die  Gedunsenheit  der  Haut  geschwunden  sind  und 
nur  noch  kleinere  Knulen  und  Pusteln  v<irliegen,  beginnt  jene  Behandlung,  welche 
auch  sonst  bei  Acne  massigen  Grades  sofort  begonueu  werden  kann.  Sie  besteht 
wesentlich  in  folgendem :  Ei'stens  mechanisches  Auspressen  von  Comedonen  mittelst 
des  Comedoneuquetscbers  und  Eröffnung  auftauchender  Abseesse.  Zweitens  regel- 
milssig  zu  wiederholende  energische  Waschungen  mittelst  Seifen,  Toilett-^  feste  o-ler 
flüssige  Glycerinaeife,  Schmierseife.  Spirit.  sapon.  kalinus,  Schwefelsandseife.  .lod- 
Bchwefelseife,  in  Verbindung  mit  Dampf-  und  Douchebüdem.  Drittens  die  methodische 
Application  von  solchen  Mitteln ,  welche  unter  massiger  Reactiou  eine  rasche 
A  bstossuug  der  Epidermis ,  also  auch  der  Auskleidungszellen  der  Talgdrüsen 
bewirken,  dadurch  diese  von  ihrem  Inhalt  entlasten  und  zur  Contraction  (^Erhöhung 
üircs  geschwächten  Tonus}  veranlassen.  Zu  dem  Zwecke  dienen  Schwefclpasten, 
Jodtiuctur  und  Jodgl3'cerin,  Ewjßlastrum  hydrargyri.  Viertens  müssen  noch  Deck- 
mittel, Salben.   Wilsser,  Pondres  zu  kosmetischem  Zwecke  angewendet  werden. 

Für  die  Methodik  der  Behandlung  bei  einem  ambulanten  Kranken  wäre 
etwa  folgendes  Schema  passend: 

Abends  Abwaschen  der  Gesichts-  und  RUckenhaut  mittelst  einer  der 
obengenannten  Seifen,  dabei  energisches  Frottiren  und  Pressen  der  Haut,  damit  die 
Mitesser  auch  mechanisch  ausgedrückt  werdeu.  Hierauf  Abdouchen  und  Abtrocknen. 
Nan  wird  eine  Schwefelpaste  mittelst  Borstenpinsels  eingerieben  und  über  Nacht 
liegen  belassen,  z.  B.  Lact,  sulf  10,  Spir.  vin.  galHc.  50,  Splr.  lavand.  10. 
Glyceriu,  1*60;  oder:  Sulf.  citrini  10,  Spir.  sapon  kal.  20,  Spir.  lavand.  60, 
Bals.  peruv.  1*60,  Spir.  camphor.  I  ,  ülei  bergamott  gutt.  quinquo;  oder  Lact. 
sulf.  10,  Kali  carb.  5,  Spir.  sapon  kaiin.  20,  Glyccrin.  50»  Olei  Caryoph.,  Olei 
Mcnth.ie,  Olei  ror.  mar.  aa.  1.  Sig.  Paste,  gut  aufgeMcfaüttelt  einzupinseln.  Statt 
solcher  Pasten  kann  auch  blosser  Seifenschaum  oder  Schaum  von  SchwcfeUeifen 
ciogerieben  werden.  Solut.  VIemingki  wirkt  auf  zarter  Haut  ätzend  und  ist  allen- 
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falls  gegen  die  Acue  des  Rückens  anzawenden.  Lait  sicilien  (Scliwefelniilob) ,   ein 

Partumeurartikel,  wirkt  älinlich.  Durch  AuHcgen  von  Flanell  nach  der  Einpinseln«^' 
wird  die  Reizwirkwng  dieser  Mittel  erhöht.  Des  Morgens  wird  die  applicirte  Pasfo 
abgewaschen  und  nun  Decksalbe,  DcckwAsser,  kurz  eine  Schminke  auf  die  rauhu 
und  gcröthete  Haut  pcbracbt ,  etwa  Ungu.  Wilaoni,  oder  Rp.  Zinci  oxyd.  2(\ 
Ungu.  enioIK  100,  Olei  Hesedae  2,  Olei  Roaar.  gutt.  ö,  oder  Magist.  Hiamutli., 
Oxyd.  Zinci  aa.  5,  l'ngu.  emoll.  üO,  Olei  Napbae  gutt.  quatuor;  oder  Coldcream  50, 
Oxyd.  Zinci  5,  Glycerin.  pur.  1*5<.>,  Tinct.  Benzoes  1.  Die  Salben  werden  in 
dnnner  Schiebte  bis  zum  S'erscli winden  eingerieben,  worauf  Puder  gestreut  und 
leicht  abgestreift  wird.  Blei-  und  quecksilberhaltige  Salben  und  Puder  sind  bei 
ScbwefelbehAndliing  und  bei  reicher  Fettsecretion  überhaupt  gegenangezeigt,  weil 
Sebwefelhlei  und  Schwefeltiuecksilber  braune  Flecke  auf  der  Ilaut  maeheu.  Auch 
Sublimat-Lösung  (0-1:150  FlilsKigkeit)   ist  deshalb   weniger  zu  empfehlen. 

Jodtinctur  oder  Jodglycerin  (Kp.  Jodi  puri ,  Kali  hydrojüdici  au.  5, 
Glycer.  10)  werden  2mal  tftglich,  im  Ganzen  0 — 12mal  eingepinselt.  —  Je  nach 
der  Intensität  des  Falles  wird  man  nach  4 — 8maliger  AViederbolung  des  Cyclns 
binnen  C — 12  Wochen  tlie  Heilung  Vdllenden  können. 

Gegen  gleiehzeitig  vorhandene  (Idoruse,  Dyspepsie  werden  die  geeigneten 
innerlichen  Mittel  verubfnlgt. 

Theer-,  Jod-  iiud  Bi'oniacne  erhelHcben  eine  symptomatische  Behandlung, 
Application  von  Kälte  bei  intensiver  Entzündung ,  Blei-,  Zinksalbencerate  bei 
geschwUrigera  Zerfall  oder  XUssen  des  Bromexanthems.  Derbe  Infiltrate  und  Excres» 
cenzen  des  letzteren  kann  man  unter  J£mpl.  htfdranjyri  sich  rasch  zurückbildon 
sehen.  Ebenso  darf  letzteres  neben  Präcipitatsalbe  (5  :  5o)  und  Seifengeistwaschung 
als  besonders  wirksam  gegen  Ar.nr  vnrioUfurum  empfohlen  werden. 

Acne  rosftcea  (Gutta  rosea,  Couperose,  Kupferbandel)  oder  Kupfer- 
finne^  bezeichnet  eine  auf  die  nicht  behaarten  Stellen  des  Gesichtes,  speciell  Nase, 
Waagen,  Glabella  und  Kinn,  be.sehrimkle  und  bisweilen  über  die  seitliche  Hals- 
gegend  sich  ausbreitende.  cJjroiiische  Erkrankung,  welche  durch  die  Bildung  lebhatV 
bis  dunkelrotlier,  gleichmassiger  oder  von  deutlichen  GefitßHzweigen  durchzogener, 
unter  dem  Finger  erblassender  Flecken,  sowie  rother,  weich  elastischer  KuOtchen 
und   Knoten  oder  selbst  grösserer  Höcker  und  AuswHchse  sich  auszeichnet. 

Wir  nnterscholden  in  dieser  Krankheit  drei  Grade.  Der  erste  Grad 
besteht  iu  einer  meist  gleichmässigen,  ditTusen  Iiüllning  der  Nasenspitze  und  ihrer 
uilchsten  Unigebiuig.  Die  Kraiikoii  glauben  ^rtthümlich .  sie  hätten  sich  die  Nase 
erfroren.  Hei  manchen  Kranken  ei'scheint  die  Üöthe  über  beide  Wangen,  Ohren, 
das  Kinn  dilVus  verbreitet.  Bei  längerer  Dauer  linden  sich  jederzeit  auch  neu- 
gebildete gescblilngelte  Gefilsse.  Bei  grellen  Temperatarsunterachieden,  wie  im 
Winter,  auch  nach  Tische,  bei  Fchanffcment,  werden  diese  Roihungen  in  der  Tinte 
dunkler  und  erregen  Hitzegefiilil  und  Brennen.  In  diesem  Grade  kann  der  Proces^ 
viele  Monate,  auch  .labre  bestehen  und  dann  eumplet  schwinden;  oder  derselbe 
entwickelt  sich  zu  den  böherea  Grade«. 

Im  zweiten  Grade  der  Acne  rosacen  entstehen  aHmälig  auf  erythe- 
matöseu  Stellen  linken-  bis  erbsengrosse,  lebhaft  rothe,  derb  elastische,  nicht 
schmerzhafte  Knoten,  welche  entweder  isolirt,  oder  in  dichten  IlRufen  zusammen- 
gedrängt stehen  und  an  ihrer  Oberfl.'tcho  mit  Gefässverschläiigelungen  gezeichnet 
sind.  Sie  finden  sich  auf  der  liftutigen  Nase,  am  Kinn  ^  auf  der  Glabella  und 
den  Wangen. 

Der  dritte  oder  höchste  Grad  der  Acne  rosaven  wird  von  dem  al» 
exquisiter  Kupferhandel  bekannten  Zustand  der  Nase  gebildet,  bei  welchem  aaf 
derselben  rundliche  und  unregelmiissig  gestaltete,  neben-  und  übereinander  sich  auf- 
ihUrmende,  mnncLmal  auch  Überhangende,  geschwulstartige,  lappige  Auswüchse  von 
weich  elastii-cher  Consistenz  entstehen,  deren  allgemeine  Decke  reichlich  von  feinen. 
bis  rnbeukielitiokeu  Gefässen  durchzogen,  von  Comedoucu  und  Acnepusteln  besetzt 
erscheint  —  die  sogenannte  Pfundnase.  Sie  kann  colosEale  Dimensionen  erreichen, 
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tlid  LiippeD  können  bis  auf  die  Oberlippe  hvrabliäDgeii  und  die  abenteuerlichste 
Gestalt  annehnieu. 

Kine  andere  Form  entwickelt  »ich  aU  Kleicbmässige  Hypertrophie  der 
heutigen  Naie,  welche  verbreitert  und  mit  schnabelartig  verlängerter,  wulstiger 
8pitxe  hervorragt. 

Sowohl  die  geschilderten  kleineren  Knötchen  dea  zweiten  Grades ,  als 
die  tappigen  und  gescbwnlstart  igen  Neubildungen  der  Kupfemase  bestehen  ans  neu- 
gebildetem, gallertartigem  Bindegewebe,  welches  wohl  einer  Organisation  zu  festem 
bleibenden  Bindegewebe  fUhig  ist,  aber  ebenso  gut  auch  zur  Selirumpl'ung  und 
Rfsorptiiin  gelangen  kann.  Doch  gilt  letzteres  nur  für  die  jüngeren  Productionen. 
Nobstdem  ist  Ausdehnung  und  U.vpertropbie  der  Taigdrüsen  (ßiESiADECKij,  die 
Ausdehnung  der  b«stebenden  und  die  Neubildung  von  oberflächlich  lagernden 
Gef^en  in  der  Haut,  von  Teleangiectaaien,  ja  auch  Erweiterung  der  aufsteigenden 
Coriamgefisse  und  deren  Zweige,  als  die  wesentliche  anatomische  Grundlage 
der  Acne  rosacea  anzusehen. 

Die  Diagnose  des  Uebels  unterliegt  in  der  Regel  keiner  Schwierigkeit, 
auch  wenn  Acne  vulgaris  gleichzeitig  vorhanden  ist. 

Antfi  rosacea  mittleren  Grades  kann  mit  Lupus  oder  knotigem  Syphilid 
verwechselt  werden.  Die  Acneknoten  werden  durch  ihren  ausserordentlichen  Gefites- 
reichthum,  ihre  weiche  Beßchaffenbeit  und  Cumprimirbarkeit,  sowie  durch  das  Fehlen 
von   narbiger  und   ulceröbcr  Involution  von  Syphilis  unterschieden  werden  können. 

Kbinophyma,  Acne  rosacea  dritten  Grades ,  muss  gegenüber  von 
inom  und  Rhinosclerom  differeuzirt  werden. 

Die  Ursachen  der  Acne  rosacea  sind  sehr  mannigfach.  Der  erste  und 
«weite  Grad  derselben  entwickelt  sich  häufig  bei  weiblichen  Individuen,  und  zwar 
sowohl  zur  Zeit  der  Pubertät  als  in  den  klimakterischen  Jahreu,  seltener  in  dem 
mittleren  Lebensalter,  aber  nachweislich  in  Beziehung  zu  gewissen  Störungen  oder 
Functionen  des  Uterussystems.  Bei  jüngeren  Individuen  sind  Chlorose,  Dysmennorrhoo, 
Sterilität«  bei  vorgerückteren  der  physiologische  Vorgang  der  sexuellen  Involution 
als  Ursache  anzusehen.  Bei  Manchen  ist  jede  Gravidität  mit  Acne-Entwicklung 
in  Verbindung.  Aunnahmsweiso  kommt  dieselbe  auch  bei  sexuell  ganz  gesunden 
Frauen  vor. 

Chronische  Dyspepsie  scheint  bei  vielen  Personen  beiderlei  Geschlecbtea 
zu  Acne  rosacea  zu  disponiren. 

Ein  allgemein  bekanntes  ätiologisches  Moment  der  Krankheit  aller,  und 
besonders  auch  des  höchsten  Grades  von  Acne  rosacea  ist  der  übermässige, 
gewohnheitsmü^sige  Genuss  von  AlkohoHcis.  Bei  Weintrinkern  sieht  man  meist 
lebhaft  rotlie  Knoten,  bei  Biertrinkern  mehr  cyanotisches  Rhinophyma,  bei  Brannt- 
weintrinkern vorwiegend  dunkelblaue  und  glatte  Nasenhaut  neben  sonst  geschmeidiger, 
pannicnluflreicher  Haut. 

Merkwürdig  ist  das  Auftreten  von  Acne  rosacea  bei  Personen,  die  jahre- 
lang in  excebsiver  Weise  Kaltwasaercuren   machen. 

Endlich  beobachtet  man  deu  Zustand  bei  allen  Personen ,  die  dauernd 
riel  in  der  freien  Luft,  Wind  und  Wetter  sich  aufhalten,  bei  Kutschern,  Ingenieuren, 
Hüekcrinnen,  Matrosen,   Maurern  u.  b.  f. 

Physiologisch  ist  der  I^ocess  auf  einen  paretischen  Zustand  der  feinsten 
Ututgefässe  an  den  periphersten  Körperstellen  zurückzuführen ,  mit  welchem  eine 
tr:4^'ere  Oirculatiou  an  jenen  Punkten  verbunden  ist.  Daher  alle  jene  Momente  mit 
als  Ursache  der  Acne  rosacea  gelegentlich  sich  geltend  machen,  welche  auch  zu 
Pcmionefl ,  Kälte  und  Schwcisa  an  Händen  und  Füssen  Veranlassung  geben, 
Anämie,  Schwäche  der  Horzthätigkeit. 

Die  Prognose  bei  Acne  rosacea  ersten  und  zweiten  Grades  ist  um  so 
gtbutlger,  je  leichler  auch  die  sie  bedingende  Ursache  zu  beseitigen  ist,  weil 
llamit  .'iucb  jene  spontan  sich  rückbilden  kann  und  Recidive  ausbleiben.  Bei 
Rhinophyma  ist  solches  nicht  zu  erwarten. 

Kv«l-Euc}'olu}}«aifl  Uer  get.  HeUkttii'le.  T.  2.  AuÜ.  11 
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Die  Behandluug  der  Acne  rosacea  ersten  und  zweiten  Grades  iniu# 
sowohl  gegen  die  Ursactie  derselben,  aU  f?egen  die  örtliche  VcrAnderung  gerichtet 
sein.  In  ersterer  Beziehung  empfehlen  sich,  nach  eorgfältiger  Feststellung  der 
ätiologischen  Momente,  alle  jene  Mittel,  welche  die  gefundene  Utt^inalaffection. 
oder  die  Chlorose ,  Dyspepsie  etc.  zu  beseitigen  geeignet  erscheinen ,  aU  locale 
gynäkologische  Eingriffe,  forner  Amaricantia,  Ferruginosa,  Eisen-Arsen ^  Trink- 
und  Bfidccuren  in  Marienbad ,  Franzensbad ,  Rontiegno,  Kissingen,  Milch-  und 
Molkencuren ,  leichte  Hydrotherapie  ,  Flussbäder  ( VöälauJ ,  Seebftder ,  Sommer- 
aofentfaalt  im  Gebirge,  krüftigeiide  Diät;  zum  Getränke  bei  Chlorotischen  starke 
Weine  und  gutes  Bier;   bei  Üyepepsie  Alkalien:  Giesshübler,  Selters-Wasser  u.  s.  w. 

AcTif  ronacea  geringen  Grades  verliert  sich  unter  Besserung  jener  all- 
gemeinen Affectionen. 

Die  örtliche  Behandlung  hat  zum  Zwecke  die  diffuse  Rötbung,  die 
telectatischen  Get^sse  und  Knoten  rascher  verschwinden  zu  machen  und  die 
Verunzierung  des  Teints  zu  cjicbiren.  Die  Abflacbnng  Her  rothen  Acneform  gelingt 
recht  gut  durch  Atjtplication  eines  gut  klebenden  Emjdast.  hydnxnjifriy  oder  durch 
die  bei  der  Therapie  der  Äcnr  vu/tjarifi  angegebenen  methodischen  Einpinselungen 
von  Schwefelpasten,  Jodtinctur,  Jodglycerin.  Letztere  Miscliung  wird  8  —  l'Jraal 
binnen  3 — 4  Tagen  auf  die  Haut  gepinselt,  welche  darauf  mit  üuttaperchapapicr 
belegt  winl.  Bei  intensiven  diffusen  Röthuugen,  Telangiectasien  und  grösseren 
derben  Kuuten  mUi«»ten  inethodiHclic  Scirtlicationeu  in  wiederholten  Sitzungen  vor- 
genommen werden,  um  die  Oetässe  zur  Verödung  zu  bringen.  Entweder  föbrt 
man  viele  seichte  parallele  Schnitte  mitteUt  eines  feinen  Scalpells,  oder  stichelt 
mit  der  Stichelnadel,  oder  zerreisst  die  Gefüsschen  durch  Schaben  mit  dem  scbarfeti 
Löffel.  Zur  Gpciation  des  Sticheins  hat  Th.  Veiki.  ein  Instrument  angegeben, 
das  aus  6  parallel  gcBtcIlten  und  in  einen  Griff  eingepnssten ,  mittelst  Schraube 
verstellbaren  Lanzctttin  besteht.  Achiilich,  nur  aus  kurzen  breiten  Klingen  zusammen- 
gesetzt, ist  Sii^iiKKs  „Multipler  Scflril^cator•^  Ich  ziehe  zur  Scarificirung  ein  feines 
Scalpell  oder  Vidai/s  Lan^tenmrsBer  vor  und  zur  Stichelung  die  von  Hkur.i 
angegebene  Stichelnadet  (Fig   33),  eine  starke,  zweischneidige  lanzettt<}rmige  N.idel, 

Fig.  sg, 


deren  2  Millimeter  Uuigc  KHnn:e  am  KUcken  mit  einer  Gr/lto  und  an  der  \h 
mit  einer  Leiste  [Abjiptiston)  versehen  ist.  Mit  derselben  fuhrt  man  in  die  tcleo- 
tatische  Haut  rasch  ItintertMnarider  ziihlreiche  Stiche  dicht  uud  parallel  zu  einauder. 
Die  oft  bedeutende  Blutung  wird  durch  Compression  mittelst  Cbarpie  oder  Bküns- 
scher  Wolle  gestillt.  Die  Application  von  LapislOsung  oder  Eisenchlorid  auf  die 
eröffneten  vasculartsirteu  Flächen  ist  nicht  räthlich.  Nach  dem  Schaben  ist  die 
Operationstiäche  mit  Gewebsdetritus  bedeckt,  welcher  bald  missfarbig  wird,  aber 
unter  kalten  Umschlügen  oder  einfacher  Salbe  binnen  wenigen  Tagen  abgeatossen 
wird.  Die  WundHäche  erscheint  schon  ttberhäutet.  Die  erwähnten  Eingriffe  mtlssea 
nach  dem  Grade  der  Acne  rosacea  durch  Wochen  oder  Monate  wiederholt  vor- 
genommen werden. 

Die  Entstellung  der  Acne  rosacea  dritten  Grades  ist  nur  durch  Excision 
und  kunstgerechte  Abkappung  mittelst  Messers,  oder  Abschnitrcn  der  prominircnden 
Knoten  methodo  Chirurgien  zu  beheben.  Man  muss  auf  starke  Blutung  aus  den  groben 
Venen  gefasat  sein  und  derselben  in  geeigneter  Weise  begegnen.  Kaposi 

Aconit;  AcOnitin,  von  den  in  Europa  einheimiBcben  oder  cultivirtea 
Arten  der  zu  den  Uanunculaceae  gehörenden  Gattung  Aconitum  findet  fast  aus- 
schlieaslich  das  blaublilhende  A,  Napellus  L.  (Sturmhut,  Eisenhut)  pharmac^utisobe 
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Vorwendung,  und  zwar  bcdondors  die  an  wirksamen  Bedtandlbeilen  reichere 
wildwachsende  f  in  den  Gebirgen  Mitteleuropas  vorkommende  Pflaneo.  Europäische 
Varietflten  davon  Hind  A.  Neomontanum  ,  Tau n' cum  ,  t'{ir{ahilf. .  jmnnirutatuin, 
c^rnunm,  sowie  auch  wahracheinlich  A.  Stoerkianum  (nach  Stt^RK,  dessen  17B2 
ersoliieneni;  MonopxapLie  über  Stramonium,  Hyoscyarnua  und  Aconit  die  therapeutifiche 
Bt.'nutzung  dieser  ]*H»uzen  wesentlich  beforderte)  Kine  andere  blaubliUiende  Art 
ist  das  an  wirk^tamon  Itestandthellen  ärmere  A.  Cammarum  .lA<^rix.  Aasserdem 
kommen  verschiedene  gelbblühende  Arten  vor :  A.  Anth&ra  L,f  A.  Pt/renai'cum 
I^im.  und  A.  Lf/coctontnn  (oder  Deljfhinwm  Li/coctonum)  L.;  die  eratere  galt 
früher  als  Gegenmittel  bei  Vergiftung  mit  dem  als  „  T/iora**  bezeiclineten  A,  Napellmt 
(daher  ^«Mora  =r  Antitkora)\  vi.  Lycoctomnn  scheint  in  der  Wurzel,  nicht  aber 
im  Krant  giftige  Bestandthelle  zu  besitzen.  —  Von  den  aussereuropUischen  Arten 
oder  Varietäten  von  A.  Napellua  zeichnet  sich  das  im  Himalaya  vorkommende 
A.  f^roT  Wallich  (Biah  oder  Binkh,  d.  h.  Gift,  der  Inder)  durch  intensive 
toxiKche  Eigenschaften  ans,  und  scheint  in  England  zur  Bereitung  den  sogonnnnteu 
englischen  Aconitin  (Pseudoaeonitin)  Verwendung  zu  finden.  Wesentlich  verschieden 
davon  ist  das  im  Himalaya  heimische  A,  heterophyllum ;  ferner  A,  uncincUum, 
pfiimattim,  luridum  u.  8.  w. 

Officinell  sind  in  DeutschlanU  die  rübenfürmit^en ,  tlurclifichDittlich  iinf^efahr  6  <>rm. 
wiejeonden  WarxclknoUeii  «los  Aconitum  KapeUus,  wek-ho,  obon  ungefähr  :;*  Ctm,  Dltik« 
Kirciclicutl ,  hei  H — H  Ctm.  Lüog^o  meist  &«hr  ulliiiäli^  in  Biiie  elufaclH!  Spitze  uuRlaufcu.  Sie 
irw^KU  ubcu  eificii  kur%oii  StänKfl^triinpf  nder  einen  Knospenre^t  ,  auf  ilcr  (^raubraunt^u,  Btark 
LftDCMiiJiz«IiKt?n  Ühnrflholie  drr  AustriltMtell«n  znlilreii-herp  Nobenwurxelii-  IJiia  inm*re.  weii^äliche 
Gewebe  brithl  mehlif;  oder  kOrui?    Uiesellien  si>hmecken  scliarf  wiir/eß-l.  (Pli.  (i.  Jl.) 

Unter  den  in  den  Knollen,  sowie  in  Blattern^  und  ßlutlien  enthaltenen  Bo- 
rtandtheilen  ist  der  für  die  Wirkung  massgebenJe  ein  Afcaloid,  das  „Aconitin'*  (von 
Hkssk  1883  zuerst  dargestellt i  Nach  Hauf.k  sollen  die  Knollen  '>i'i4  —  l*25",'o 
davon  enthalten  ;  tlbrigens  variirt  der  Gehalt  und  damit  die  (lifiigkuit  bedeutend 
sowohl  nach  dem  Standorte  der  Pdanze,  wie  nach  der  Zeit  dci^  Einsammelns.  — 
1-eider  herrscht  (iber  den  Begriff  des  Aconitins  noch  grosse  Verwirrung,  Das  bei 
uns  zumeist  so  bezeichnete  Prflparat,  da^  sosenannte  deutsche  Aconitin,  far 
welches  Pl.axta  die  Formel  C,^  H,;  NO;  aufgestellt  hat,  ist  ein  meist  amorphes, 
veisseB  oder  gelblich  weisses  Pulver,  geruchlos,  von  brennend  bitterem  Geschmack, 
in  Wasser  schwer,  in  Alkohol,  Aether  Chloroform  und  ülycerin  leicht  löblich  ;  in 
kochendem  Wasser  erweichend  und  eine  harzartige  Masse  bildend,  die  sich  darauf 
in  50  Theileu  heissen  Wassers  langsam  lOst ;  in  c^mcentrirter  Schwefelsilurc  mit 
gfjbrother,  allmütig  dunklerer  Farbe  löslich;  mit  Situren  giebt  es  schwer  kryst.il- 
lisirbarc  Salze  (Acoiiittnum  hi^firovltlortcum).  Von  diesem  deutschen  Aconitin  muss 
zunächst  das  in  rhombischen  oder  hexagonalen  Tafeln  krystallisirende  fraozö- 
flische  Tvon  Hottot)  unterschieden  werden,  für  welches  DciirESNEL  die  Formel 
Cjj  H,n  NOjo  angiebt  und  welches  unser  amorphes  Präparat  an  Giftigkeit  weit 
Öbertriflri;  femer  das  ans  den  Knollen  der  ostindischen  Arten,  namentlich  A.  frrox, 
Irereitete  englische  Aconitin  (Acomtinf  ptirf .  Pseudoaconilin ,  Neiiaün ;  auch 
IfnRSON'sobes  Aconitin  und  Napellin),  das  weniger  bitter  schmeckt,  in  kochendem 
Wasser  nicht  erweicht,  in  Aether  und  Chloroform  schwer  lösbar  ist  und  sich  nach 
den  Versuchen  von  Schroff  und  Anderen  vor  dem  deutschen  Aconitin  durch  seine 
intensive  Giftigkeit,  sowie  auch  durch  heftigere  örtliche  Reizwirkungen  auszeichnet. 
In  dem  indischen  A.  heferuphifUum,  welchem  wesentlich  tonisirende  und  febrifuge 
Xigensehatten  zugeschrieben  werden,  soll  ein  anderes,  als  „Atisin"  bezeichnetes 
JkAloid  vorkommen. 

Da>   amorph*!   Aroninu    isi    sicher   \\\c\\\    der   alleinige   Träger  dor    Aconitwirkung, 

d»    c»  nach  TbierrnrHUchcn    eriil    in  «rusHerer  Oftbe  letal  wirkt    als  dM  nu^  den  Knollen  dar* 

gtetcjlte   alkoholiüdto  Extruct.     Man  hat  nii.sNt^r  ihm  nurh  %woi  andere  Hahoii.    Aronelliii  (mit 

Xarcotin    id^ntjäch?)    und  N;»pollin    in    den   Knollen    von  A    SajttdluA  nachweisen  wollen. 

•  borde    und  Uiiquesne!  t-rhlelleu  als  Nol»enprodijcte  ausser  dem  kryslallisirteu  Aconitin 

reichem    1  Kilogramm  Wnrxel    '/, — 4  Onu.    liefert)    ein    araorphei«   nnlosUcheji   Alealoid, 

,Jie  bU  n*inorphes  Aconitin**  bo£«ichnen,  nnd  ein  gleichfalls  amorphes,  aber  lösliches 
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und   bitter  Bohm  eckendes  Alcaloid:   Na  pell  in,  tob  welchen  Jedoch  nur  du  letEtcre  sick 
durch  churakteristiBche  Eigenschaften  und  Wirkongen  auszeicfauet. 

DtLS  reine  kr^stalii^irte  (frauzöaiscb e)  Aconitin  ist  farblo«,  in  siedendaa 
AVa88er  fast  unlöslicli,  in  Alkohol,  Aetbcr,  Benzin,  Cblorofonn  löelich;  aus  den  Lösungen  seiner 
Sal&«  oiedcrgescblai^u  (durcb  Alkalien)  bildet  e«  ein  leicbtes.  amorphes,  beim  Einathmen 
Husten  erregendes,  in  Wasser  löslicheres  Pniver.  Von  den  Salzen  ist  das  Aconit hium  nUricum 
in  Wasser  gut  löslich  and  bildet  schone  farblose  rhombische  Prismen;  auch  mit  anderen 
Sänren  giebt  es  neutrale  oder  schwach  saare,  leicht  krrstallisirbare  Salze.  —  Dies  Aconitin 
schmilzt  bei  mehr  als  HO^  nnd  verfltichtigt  sich  zum  Theil  anter  Benzoesänregemch ;  auch 
durch  MineruLsäurcu ,  Alkalien  a.  s.  w.  erfährt  es  eine  Decomposition  nnter  Abspaltong  tou 
Bcnsoesäurn  nnd  eines  neaeu,  als  A conin  bezeichneten  Alkaloids.  Die  chemischen  Reoctionen 
dcfl  kiyst.  Aconitins  bioteu  wenig  Charakteristisches  (vgl.  unter  A  conit  Vergiftung).  — 
Dir  im  Kraut  von  Aconitum,  sowie  von  Ddphiniam.  Equisetnm- Arten  n.  s.  v.  enthaltene,  anch 
durch  Erhitzen  von  CitroDBnsäure  entstehende  dreibasische  Säure,  Aoouitsänre,  C^H.O^. 
ist  nir  die  Wirknng  ohne  Bedeutung. 

II  in  sieht]  ich  der  pbarmacodynami  sehen  and  toxischen  Eigen* 
Schäften  zeigen  die  verschiedenen  Aconitin  -  Präparate  sehr  bemerkens  werthe, 
nicht  blo3  quantitative^  sondem  selbst  qualitative  Differenzen.  Während  das 
krystallisirte  französiäcbe  und  das  englische  Aconitin  auf  der  äusseren  Haut  und 
den  8chleinihttuten  starke  Keizerscheioungen ,  dem  Veratriu  ähnlich,  hervorrufen, 
fehlt  dagegen  diese  Wirkung  dem  amorphen  deutschen  Aconitin  beinahe  gänzlich. 
.In  giösaeren  Dosen  innerlich  genommen,  erzengt  das  krystallisirte  Aconitin  Läufig 
eigentbQmliche  cutane  Paralgien,  namentlich  Formicationen  und  ziehenden  Schmerz 
im  Gesichte  (in  den  Ausbreitungen  des  Trigeminus);  ausserdem  anfangs  beschleu- 
nigten, später  verlangsamten  und  geschwächten  Puls,  Sinken  der  Temperatur, 
Blässe,  Kopfsclimerz  und  starke  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Aufiitossen, 
Cebelkeit  und  Erbrechen,  Pupillenerwciterung.  Von  dem  französischen  und  englischen 
Präparate  können  0'002  — O'OO.'^  bereits  merkbare,  0'015  schwere,  in  einzelnen 
Fttllen  fast  letale  VergifluiigäerBclieinun^en  zur  Folge  haben,  während  von  dem 
deutschen  Präparate  <**U'i  noch  keine  lutoxication  hervorruft.  Bei  letaler  Aconitin- 
vergiftung  erfolgt  der  Tod  asphyctisch ,  nach  ^oraufgegangenen  Convulsionen.  — 
Hiusiclttlich  der  speciellen  Mechanik  der  Aconitinwirkung  lauten  die  ans  Thier- 
versuchen  geschöpften  Resultate  noch  sehr  widersprechend,  namentlich  in  Bezug 
auf  dag  deutsche  Aconitin.  Das  englische  (Pseudoaconitin)  scheint  anfangs  reizend, 
dann  lähmend  auf  die  regulatorischen  Ilerznerven  zu  wirken,  schliesslich  diastolischen 
Herzstillstand  zu  bedingen ;  auf  die  sensiblen  Nerven  wirkt  dasselbe  lähmend 
(Aufhebung  der  Reflexe,  öfters  nach  anfänglicher  Steigerung  derselben);  am  Auge 
erzeugt  es  bei  örtlicher  Application  keine  Mydriasis,  im  Gegentheü  meist  Myosis. 
Das  krystallisirte  französische  Aconitin  wirkt  nach  Lahordk  und  Ddqijesnkl.  vor- 
zugsweise auf  den  bulbnspinaleu  Theil  deti  Nervensystems  und  auf  den  Sympathicus. 
Die  Sensibilität,  das  .Schmerzgefühl  werden  anfangs  vorilbergehend  gesteigert,  und 
zwar  ganz  besonders  im  Trigeminus-Gebieto ,  dann  progressiv  geschwächt.  Auf  die 
motorischen  Nerven  wirkt  das  Aconitin  dagegen  erst  in  grösseren  toxischen  Doseui 
welche  die  Muskelcontractilität  mit  der  Nervenreizbarkeit  gleichzeitig  Ternichten. 
Weit  früher  kommt  es  zu  Incoordination  der  Bewegungen  (Ataxie),  zu  Unregel- 
-mitssigkeit  und  Beschleunigung  der  Uerzaction,  mit,  wie  das  Cardiogranim  zeigt, 
zeitweise  enorm  gesteigerter  Amplitude,  durch  Vermittlung  der  Vagp,  und  anfang« 
zu  Steigerung,  später  zu  Herabsetzung  des  Blutdruckes;  endlich  zu  rcBpiratorischer 
Ataxie.     Der  Tod  erfolgt  bei  letaler  Vergiftung  asphyctisch. 

Der  therapeutische  Gebrauch  der  Äconitpräparate  ist  gegenwärtig 
in  Deutiichland  ein  ziemlich  beschränkter,  in  FrankrHieh  und  England  dagegen 
häutiger,  wofür  die  Gründe  wohl  in  der  Verschiedenheit  der  F*räparate  selbst  liegen. 
Seit  älterer  Zeit  stehen  dieselben  besonders  in  Ruf  bei  Gelenkleiden,  Rheumsti&men, 
Gicht  und  damit  zusamnionhängenden  nerzaffectionen ,  bei  Ilerzhypertrophien  und 
Hydrops.  Inwiefern  diese  Empfehlimgen  durch  die  nicht  abzuleugnende  Herzwirkung 
der  Äconitpräparate,  sowie  durch  ihre  sehr  precitre  diaphoretische  und  diuretische 
Wirkung  theilweise  gerechtfertigt  werden,  bleibe  hier  unerörtert.  Neuerdings  haben 
die  Äconitpräparate  als  Antipyretica  vereinzelte  Anwendung  gefunden;  sie  wirken 
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hier  wohl  den  Veratrum  Präparaten  analog,  insofern  sie  in  ^ssereo  Dosen  Puls- 
frequenz und  Blutdruck  herabsetzen  nnd  zuj^leich  Temperaturverminderunp  herbei- 
fllbren ;  doch  ist  diese  Anwendung  bei  fieberhaften  Krankheiten  wegen  des  leicht 
cmtretenden  Collapses  nicht  unbedenklieli.  Man  hat  die  Aconitpräparate  ferner  bei 
Neuralgien,  namentlich  im  Gebiete  der  sensiblen  Kopfnerven  (Pruaopulgie),  auoh 
bei  anderweitigen  cutaneii  und  sensuellen  Paralgien  (Pruritus,  Ohrensausen)  und 
bei  convulsivischen  Neurosen,  Tetanus  u.  s.  w,  empfohlen.  Bei  der  grossen  Un- 
sicherheit des  Gehaltes  und  der  Wirkung,  den  leicht  eintretenden  Verdauungs- 
8tr»rungen  und  anderweitigen  (tblen  Nebenerscheinungen,  dem  Mangel  ausge- 
■prochener  Indicationen  für  den  innerlichen  Gebrauch  der  Aconitpr&parate  ist  die 
Einwendung  der  letzteren  jedenfalls  nur  selten  als  wahrhaft  raotivirt  zu  betrachten. 
Gleiches  gilt  auch  von  der  äusseren  Anwendung  in  Form  von  rmschl.lgen,  Lini- 
menten und  Salben,  die  auch  bei  schmerzhatten  Gelenksflectionen,  Rheumatigmen, 
Nenralgien,  bei  schmerzhaften  Augen-  und  ObrenafTcctionen,  Brustkrebs  u.  s.  w. 
in  Vorschlag  gebracht  worden  ist :  hier  durfte  übrigens  zum  Tbeil  das  Örtlich 
irritirende  englische  Aconitin  sich  als  wirksamerer  Hautreiz,  dem  V'eratrin  ähn- 
lich, bewähren. 

Präparate  und  Dosis  Die  offlrinellea  Tabera  Aeoniti (Ph.  Germ  11);  vorsichtig 
aufzubo  wahren  Ma&imule  Einzelgahe  Ol,  T.iiicsgabe  0  Ö.  in  der  Ph.  Austr.  012,  rcsp.  0'6. 
Sie  dienen  fa-st  nnr  noch  zur  Bemtong  der  Extracte  nnd  Tiucturen,  von  denen  folgende 
ofücinell  sind : 

1.  Exir.  Aconiti  (Pb.  Oerm.  II)  20  Theile  ÄooDitknollen  sochti  Tage  mit  eini*m 
Oetnisch    von  40  Wuiugeist    nnd  30  Wasser    macerirt     Der    nach    dem  AbpreKacn    bleihtmile 

'Bücketand  nochmals  mit  eintfm  Gemisch  von  20  ^V'eingeist  und  15  Wa^^er  drei  Tage  hinduroh 
ina(*t>rirt.  Die  abgepre^steu  Kliisäigkeiteu  zum  dicken  Extract  eingedampn  ;  gelhlirauu  und 
im  Wasser  trübe  löslich.  Vorsichtig  aufzubewahren.  Innerlich  zu  0005—0*021  pro  dusi 
(0*1 1  pw»  die)  —  in  der  Ph.  Auslr  003!    pro  dosi ,    012!  pro  die  —  in  Pillen,    Losungen; 

linnerlich  xn  Linimenten  nnd  Salben. 

2.  Tiuct.  Aconiti.  Die  m  Iienanntc  Tinctur  der  Ph.  Gerin.  II  dnrch  Digestion 
ytm  1  Theil  Tiib.  A  mit  10  Spir  dilnt«.?.  gplbbrnnn,  innerlich  zu  0*2-0*5!  pfo  dosi,  2  0! 
pro  die.  Die  gleichnamige  Tinctor  der  Ph.  Austr.  ist  .«tlarker  (1:5  Spir.);  zu  Ol — 0*5!  pro 
dosi,   1*5!  pro  die. 

Aconitin:  deutsches  zn  O'fMil— 0*007  pro  do«i,  004  pro  die!  (Ph.  Anstr)  inner- 
lich in  Pillen  oder  alkoholischer  Lösung:  letztere  auch  zn  »ubeutJiner  Injectiuu,  nicht  lalhsam  ; 
üns.Herlich  mit  Spiritus  oder  Fett  (1 :  UX))  zu  Lininientfu  und  Salben.  Besser  würde  sich  zu 
tlifrdpt?utigcher  Vcnveiidung  d;iH  französische  kryat  Aounitin  eignen,  bcsonden:*  in 
Form  seiner  lunlichen  äalze  {Aconitiimtit  nitn'cum  u.  8.  w),  ttt»er  welche  Präparate  jedoch 
bi.<;her  nuch  keine  zuverlässigen  Erfsbrungen  vorliegen.  Dosis  derselben  etwa  0*0001—00003 
Vi  Pillen  oder  Solutionen. 

A  con  it  Vergiftung.  Zuffillige  Vergiftungen  kommen  durch  Genuss 
der  Wurzeln,  Blfitter  uuil  Blilthen  von  Aconitum  Napelluä,  z.  B.  durch  Verwechse- 
lung dtr  erBteren  mit  Meerrettig  oder  Sellerie,  in  einzelnen  Füllen  zu  Stande. 
Ausserdem  kann  ilbermäSBiger  Gebraueh  der  zu  innerer  oder  äusserer  Anweu 
düng  bestimmten  pharmaceutischen  Aeonitpräparate  zu  Vergiftungen  führen.  Auch 
absichtliche  Vergiftungen  (Selbstmorde,  Giftmorde),  durch  Aconitpräparate,  Tinc- 
turen,  sind  mehrfach  vorgekommen.  Die  Symptome  acuter  Aeonitvergiftung  beim 
Menschen  bestehen  besonders  in  Roizcrsohcinungen  der  Mund-  und  Magenschleim- 
bmut  (Schlingbeschwerden,  Salivation,  Anj^chwellnng  der  Tonsillen,  Erbrechen, 
cardialgische  Schmerzen),  schweren  Störungen  der  Herzthfltigkcit  (Pulsverlang- 
samung,  Kleinheit  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses),  Abnahme  der  Respiration 
nnd  Temperatur,  hochgradiger  Muskelscb wache,  ParÄsthesien,  amblyopischer  Seh- 
stdrnng  und  Pupillenerweiterung.  Der  Tod  kann  schon  nach  mehreren  Stunden 
eintreten;  in  anderen  Fällen  erfolgt  dagegen  allmälige  Genesung.  Die  Sections- 
ergebnisse  haben  in  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  specitischc  Anhalts- 
punkte nicht  geliefert.  Der  forensische  Nachweis  beruht  theils  auf  den  wenig 
•peciiischen  cbemischen  Reactionen  des  krystallisirten  Aconitins  (violette  Lösung  in 
conccnirirter  Schwefelsäure;  rothe,  später  violette  Färbung  beim  Erhitzen  mit 
Pbosphorsäure;  blaue  Färbung  von  Aconitinbisnn^en  durch  Phospbormolybdänsfture 
und  Ammoniak;  Niederschlag  durch  Kaliumqueoksilberjodid,    nach  Lauordk  und 
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Dr'QUESNKL  noch  aus  Lösungen,    die  weniger   ala  1 :  20.000  enthalten)  —  theiU 
auf    dem    allerdin^^s    noch    viel    uubestimmteron     phy8tolug-iscben    Verhalten    de« 
Giftes.     Zu    diesem    Zwecke    muss    dasselbe    aus    FlQssigkeiU-n    oder   orgamschen    ^ 
Haesen    durch    Ausziehen    mit    schwefelsiturehaltigem    Wasser,    Aosficbtltteln    mit    ■ 
FelroIeumÄllier  uud  nachher  mit  Benaiii  g:enügend  isolirt  werden.  —  Die  Beband-        i 
lunfr  der  Acoiiitvergiftung    besiebt,    wie    bei    anderen    narcotiöcheu  Aloaloiden,    in 
Anwendung    von    ßrechmitlelu,    respective    Magenpumpe,     und     Bekämpfung    des 
drohenden  Collapses    durch  Kxcitantia,  Ammonink,    Campber,  Spirituosen,   Blektri* 
citAt,    künstliche    Respiration,  Hautreize;    auch    sind    gerbsJlurehaltige  Präparate, 
schwarzer  Rat)*ee  u.  s.  w.  als  Gegenmittel  empfohlen. 

Literatur.  Uiiif»sfH'ndt*8  neuesteä  S|jvc-iulu-ürk :  Ofs  acomts  et  de  V  acanitint  Vua 
L&borde  und  Üuquosael.  Paris,   1883.  ^^  E. 

AcOrin,  s.  Calamus. 

ACOrmUS  {%  und  xop[;.o:,  Stamm);  s.  Missbildungcn. 

AcqUd,  s.  Acetosa,  Santa  etc. 

Acqui,  Aquaf  StatieffaCf  Städtchen  an  der  Bormida  in  Piemont,  etwa 
unter  44**  40'  nördl.  Breite,  stidlich  von  Alessaudria,  sHdöstlicb  von  Nizza.  Mcereij 
höhe  120  M.  Das  Bad  liegt  in  einer  Ebene,  die  mit  Maulbeerbrtiimtn  bepflanzt  ii'l, 
etwa  1''8  Km.  südlich  vom  StUdtchen  «m  Stregono,  einem  Kalkberge  mit  Thon- 
schiefer.  Die  andenn  Therm  en  stehen  an  Ergiebigkeit  und  Wttrme  weit  hinter 
der  in  Acqui  entsprinticnden,  in  drei  Anstalten  jetzt  benutzten  BoUento  (50"  C.) 
zurück.  Die  t;ebr  un\uiikommcueu  Analysen  da-i  Badewassers  ergeben  ein  erdiges 
Schwefel  wusä  er ,  worin  vorzugsweise  Cblornalrium  (17*6  auf  10000  in  der 
Caldo(|uelle  nath  Bunsen)  und  Erdsulfatc  sich  linden.  Der  Oebalt  an  COj  ifct 
verschwindend.  Man  legt  Gewicht  auf  eine  Spur  Jod.  Der  Schwelelgebalt  soll 
gering  sein.  Aebnlich  hi  die  etwas  v<m  der  An^tült  entfernt  gelegene  laue  Puzzo- 
lente-  oder  Ravanescoqueile  (Trinkquelle).  Die  Thermen  kommen  übrigens  bei  der 
Cur  zu  Acqni  mehr  nebenbei  zur  Geltung.  Wenn  auch  scbwefelbaltige  Trink<iuellen 
verschiedener  Wärmegrade  (17-IV*  und  39'ö^j  erwilbnt  werden  und  das  Wasser 
der  Grande  Vasca  und  des  Hemicyele  (43")  zu  Büdcrn  und  Douchen  gebraucht 
wird,  dient  das  Thermalwasscr  doch  vorzugsweise  zur  Erzeugung  eines  Bade- 
BchlammcH,  in  dessen  Anwendung  die  Cur  hauptsächlich  besteht.  Im  grusecn 
Quelibassin,  dessen  grtisste  Ahtheilung  120  QM.  Oberfläche  bat  und  in  anderen 
Thermen  erzeugt  sich  wübrend  des  Winters  ein  Fango,  oder  soll  vielmehr  der 
jedesmal  wieder  hineingebrachte  bchlamni  unler  BiMung  kleiner  Organismen,  wie 
sie  immer  in  SchwefelwJissern  enti^tehen,  neue  Heilkraft  in  sich  aufnehmen.  Im 
April  holt  man  ihn  her\or  und  bringt  ihn  in  Keservoire,  worin  Thermal  wuser 
ist.  Der  Schlamm  ist  von  grauer  Farbe,  homogen,  zart,  fettig,  schmiegsam;  er 
besteht  fast  nur  aus  Kieselsäure  uud  Thonerde,  mit  Erden,  Schwefel,  etwas  orga- 
nischer Materie  und  wenig  Idslichon  Salzen.  Die  Wärme  der  Grande  Vbbcä  wird 
zu  41°  angegeben  (in  anderen  Behältern  ist  das  Wasser  41)  —  51^  warm),  die  des 
Schlammes  in  den  Reservoiren  zu  31",  43*5",  48*1".  Die  Application  des 
Fango  geschiebt  nicht  im  Bade,  sondern  man  Iflsst  sieh  den  Kranken  auf  eine 
Matraze  hinlegen,  bringt  auf  den  schmerzhaften  Theil  eine  5 — 6  Cm.  dicke  Schicht 
wannen  frischen  Schlammes  uud  deckt  den  Kranken  mit  einem  dicken  Tuche  zu. 
Je  nach  der  Ausdehnung  des  Cat:iplasmas  uud  der  Wiirme  desselben  entsteht 
unter  Aufregung  des  Pulses  erhöhte  Hautwärmc,  profuser  Öchweiss,  JlautrÖlJie, 
selbst  verschiedenartig  gestalteter  Aufschlag.  Besonders  wirksam  ist  dies« 
Methode  bei  Rheumatismen  ^  vom  leichten  Muskelrheuma  bis  zur  hartnäckigsten 
Lflhmung.  Am  schnellsten  und  sieherbten  hilft  sie  bei  Ischias,  intensive  und  ver- 
altete Fälle  nicht  ausgeschlossen.  Nach  der  Fangatur  wird  ein  ziemlich  temperirtea 
Bad  von  15—  45  Minuten  Dauer  genommen.    Die  Badeanstalt  iat  die  bedeutendste 
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von  Italien  und  besteht  aus  drei  HauBern^  wovon  eines  fUr  Zahlende  (Stabilmento 
civi'U  mit  der  30*  warmen  Caldoquelle) ,  eines  als  Militärhad  eingerichtet  ist. 
Carzeit  vom   1.  Mai  an. 

lilteratur:  Schivardi,  1873.    —  Ratti.   IS-W.  B.  M.  I^ 
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Acriä  (Irritantia)  ;  seh arfstoffi ge  Mittet.  Unter  dieser  DenennuDfC 
werden  solche  Arzneistoffe  begriffen,  welche  nach  ihrer  Einverleibung  im  lebenden 
Organismus  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Heizwirkung  ausüben,  die  sich  an  den 
Applicationsstellen.  sowie  den  f'Ur  ihre  Reizwirkung  empfanglichen  Organen,  bei 
manchen  der  Acria  erst  nach  ihrer  Aufnahme  in's  Blut,  durch  schmerzhafte 
Kmpfindungen,  oapiüftrc  Hyperämie,  gesteigerte  Secrction  und  bei  stärkerer  Ein- 
wirkung durch  unzweideutige  Erscheinungen  der  Entzündung  und  ihrer  Folgen 
ausfiprieht.  Je  gefässreieher  und  erregbarer  die  dem  Einflusäe  dieser  Mittel 
unterworfenen  Organe ,  um  so  intensiver  gestaltet  sich  die  Wirkung  und  sinkt  in 
dem  Verhältnisse,  als  die  Lebeustbätigkelten  im  Allgemeinen  oder  der  betreffenden 
Organe  (bei  Atonie  und  Lähmung  derselben)  herabgesetzt  sind. 

Die  Wirksamkeit  der  scharfatoffigen  Mittel  ist  an  verschiedene ,  ihrem 
chemischen  Verhalten  nach  sehr  variable  Best  and  th  eil  c  gebunden,  welche 
angesichts  der  nur  von  wenigen  derselben  näher  gekannten  Innern  Constitution  als 
Säuren,  Alcaloide.  Glycoside,  viele  nur  narh  ihrer  Eigenschaft  als  ätherische  und 
fette  Ocle^  Extractivstoffe,  Weich-  oder  Hartharze  bezeichnet  werden.  Bei  einigen 
derarlben  ist  das  scharfe  Princip  fltlclitig  oiJer  so  veränderlich,  dass  es  in  den 
betreffenden  Pflanzen  (Cochloaria,  Urtica,  Aram,  Sedum  acro,  Toxicodondron,  Pulsa- 
tilla  eto.)  beim  Trocknen  völlig  oder  gr^Jsstentheils  verschwindet;  von  mehreren 
ist  e8  Dicht  gelungen,   dasselbe  zu  isoÜren. 

Werthvoll.'  Auf^rhlü^TM'  uImt  «Hr  wirkAanif^n  Bcnt  andtheile  virler  Acria  unJ 
ihrrr  cheoiisrhpn  Natur,  sowie  rihor  dii*  IVziohuniron  *Icrs(II»cn  ku  ihren  Abkümnilinff^Ti,  bieten 
Ft  De  lib  nim'H  rnt^Tsacliungm.  Auh  ilit-sf'ii  enineliiufn  wir,  d«ss  lÜ*'  wirknumon  Harze  des 
Kiiphnrbium.  Mezt'reuni,  Klateriiim.  Podophyllum,  liann  ilf-r  Convolvidacrcn  (Jalapin,  ConvolvuIiQ, 
Tiirpfthiu)  in  reiiirm  /iistando  ilie  Conatitution  ilor  Anhytiridp  Iicsii»»Mi  und  pleicb  Jit-sen 
durch  Einwirknng  von  Alkulieii  in  der  Witnne  unter  Aiihiahmc  von  )Vrtss<T  in  ili»*  Itr'trfi'ff'^ndeM 
Hydnitfuiiren  fKuphorbinKihirc^,  Mezerin-,  Klatcrin-,  Podophyllin-,  Juliipin-,  Convulvulin-  und  Txit- 
pcthiiwuurt?)  üIuTirt'lu'n,  wo  sie  dann  ilirrn  NC'hnrft'U  Grschmnok,  ihre  abführt'ndtfu  und  ♦■ntJCÜndunKS- 
rrnx'Mhlen  EipMischiiftun  t*iiil)üawt*n.  Anders  vi;rh;ilt  yidi  da-  wirksame  Prinrip  drr  PuUatUla. 
»■in  Hrhtirf»'«  (IiIa*MiÄit'h»*ndt*»)  u  t  h f  ri^rh»*«  f>«'I,  darf  auch  in  anderen  Am mone-  nnd  triftigen 
KMntinoiilti!£-Art»-Q  viellcieht  aitth,  wi«?  fiuL'hht>ini  vcrmnlhi-t,  in  Thapsiu*  und  Arum-Arten 
ilfiii  wirksamen  ^itnlf  hihlct  Dussidliu  i-rstarrt  hald  zu  einer  le<4t«n  Masue  aus  Anemonin  nnd 
der  phvHinlogiMidi  indiffi-ntiU'»  Anemoninöani-fl  Verschii»den  von  dfu  luor  p-nanntcn  int  das 
VVrhalten  der  wirksuiiirii  Itcttandtheih*.  dor  Ala^  (Aloetin)  nnd  dxr  C'idnqainihen  (Coloeyutbin). 
beide  sind  neutral  und  werden  durrh  Kfn-Iien  rnit  Alkalien  in  wenif;  wirkftame  TIm<:etxung3- 
prodnct4^  verwandelt.  Verseift.  veHiPil  auch  der  pnrpirendi-  Slort' den  (intti  (0«uil>opia!*aure) 
winp  drastisch'?  Wirksamkeit  und  aoll  nur  mehr  diur<'ti.'*i-h('  Ei;rens<!hftften  Uiipsem.  Von  eiguu- 
tboniHchor  >!uj{nninit<nHi}txung  ittt  der  wirk.iame  .Stoff  der  Saum  il'athart.in<)Aurc)  und  nach 
iu*u<'ittvn  Errahnjnp«'u  auch  dt*r  mit  ihr  ideatisuhn  im  Rlieum.  Er  ist  stickütotT-  und  »ehwi<ffil- 
lialtig  und  gebt  heim  bvlinnd»in  mit  Siinn-n  in  dio  nicht  iranz  unwirksume  Cnthartupeninsäure 
Öli^T  Von  fthuliiher  Constitution  neheint  di-r  pure'irende  Beatandtht^il  der  C'-ort.  Frnni/iihie  zu 
•••in.  Di^sft  letxtrren  Iwsltzim  xuelrich  einen  »auer  reagircndf*n,  der  Chrysophausaare  ähnlichen 
K»rl»3toff.  welcher  in  den  Urin  leicht  tibcrffriht,  diesen  farht,  aber  keine  dnuftiBchvo  Ei^'tn 
Mt-hafli^n  hraitxt,  Be^omlf-re  rhiimt8(  h  neutral»-  J^uhstanwn  wind  diei  scharfen  StotTe  ilv.T  Umiix 
f^impiin^Naf  (Pimpinellin),  liadix  Aut/rlirag  {\np;*'\\v.\ti}  nnd  fiafltj:  fmpcrfttofiin:  (Pfnrvilt^nm!, 
dann  drr  Fruct.  Capjfici  (Capsicol)  und  des  «lamit  verwandten  Paradiitol  ilef  fh'fttut  fiiradtsi. 
welche  letztere  lilige  Flüpsigki'ilen  von  höehst  sehnrf**m  Ceschmaek«  darstillen  nnd  gUich  dem 
t'ardol  nnf  iler  Haut  Entzündung  hervorrufen.  Dieara  letalere,  welches  den  srharfen  J^toff  der 
h'rucL  AnncttiiUi  bildot,  scheint  nach  Buchht^im  mit  jenem  dr.s  Giftiiumachti;  nahe  verwandt 
XU  sein.  Von  Iwsonderera  Interesse  sind  noch  desai-n  ITntrrsuchungen  ülwr  die  wirkj*amon 
Jt.*-i  »tMitlM-ihi  d'-r  pnrjEfiren  d  e  n  Oele  der  Euphorbiaoern.  Nach  diesen  Iwöitzt  da»  Rieinusftl 
'  itrfen  Stoff  vorirebihiet.  Dieser  entsteht  erst  im  Uanncunale  aus  dem  R  ici  nolsänrft- 

'     .  d,  da«i  die  Üauptma.t8B  des  Kiemut<ules  biblet,  uut^T  dem  Eiuflii!^t<e  dei*  pancreatisohen 

Mail'*«.  Üieses  Oiycerid  läSHl  sich  künstlich  loicht  spalten  und  die  daratui  hervorfregangenu 
KlcinolgäufM  besitzt  alle  Eigenschaft <n  eine»  scharfen  und  abfähn-nd  wirkenden  Körpers. 
Dmm  iVhnlich  verliäU  sich  die  Crnt  nnol*)  ii  iire  de»  Olrum  Crvlo»i4 ,  w»>leher  die  hautent- 
■  andonde  Eigensebait   diea««  Oeln»    aUHM'hliesalich   zukommt,    auü  drf  und  dem  Croionol 
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dasselbe  sieb  xusamiuensetzt.  Dieser  neutrale  Autheil  de«  Crotoabb  ruft  keiBr?  Hau  tont  zändang 
hurror,  be.«itzt  dagt^gen  die  abfülirenden  Eigemtchiiften  des  Oeles  in  unvermindertem  Grade. 
Wird  m  mit  Aetzkuli  vorslcbtig  veiseift  und  durch  Salzsäure  %f>neizi,  so  »cbeidet  mcb  die 
rorenräbntc  Säure  daraus  ab. 

Innerlich  genommen,  bewirken  viele  scbarfßtoflfige  Mittel  sofort  heftiges 
Brennen  im  Munde  und  Schlnnde ,  vermebrte  Speichelabsonderung ,  anhaltendes 
Kratzen  im  Halse,  Wärme  und  schmerzhafte  EmpGnduugen  in  der  Mageugegend, 
dann  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen  und  häufige,  von  Kolik  und  Tenenmus  begleitete 
Darmentleerungen  (Äcria  emeto-cathoTtica  ] ,  welche  Erscheinungen  nicht  Belteu 
von  Reizung-szuständen  der  Harnwege  und  nervösen  Zufällen  begleitet  werden. 
Nor  bei  wenigen  bescliränkt  sich  die  Reizwirkung  vorwiegend  auf  den  Magen  und 
ilHSsert  sich  in  hftuügem  und  reichlichem  Erbrechen  (Acria  emetica) ,  wie  bei 
Jtad.  Ipec.acuanhnt^ ,  lind,  Asnri  n.  A.  Viel  grösser  ist  die  Zahl  derjenigen, 
welche  erst  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Dnmicanal  zu  reichlicher  Absondornng  nnd 
lebhaft  gesteigerter  peristaltischnr  Hewegung  desselben  führen  nnd  unter  mehr 
oder  weniger  heftigem  Leibschneiden  häutige  und  copiöse  Durchfälle  hervorrufen 
f Acria  pvrgantta  ä.  drastlca)  .  mit  deren  Hilfe  vorhandene  DarmwUrmer  abge- 
trieben werden,  zumal  dann,  wenn  solche  durch  specißsch  wurmwidrige  Mittel 
(Acria  anthelminficn),  wie  Granatrinde,  Kousso,  Farnwnrzel,  Wurrasamen  u.  a. 
widerstandsnnfdhig  geworden  sind  oder  durch  sie  getödtet  wurden. 

Bei  vielen  schar fstoff igen  Mitteln  äussert  sich  die  Wirkung  nach 
massigen  Gaben  durch  einen  merklich  scharfen,  dabei  bittem  oder  wUrcigen  Ge- 
schmack, Steigerung  des  Appetits,  bessere  Verdauung,  lebhaftere  Magen-  und 
Darmbewegung  mit  Abgang  von  Winden  und  leichtern  Stuhlgang  (Acria  .<ttomnrJtica). 
von  denen  mehrere,  wie  Löirelkraut,  Mcerrcttig ,  Senf  nnd  andere  Cruciferen  als 
besonders  hilfrt.ich  gegen  Scorbnt  angesehen  werden  (Acria  antiscorbuttrnj.  Ein- 
zelne scharfe  Mittel  steigern  aufiüllig  die  Si>eichelabsonderung  f Acria  stalagoga), 
wie  Bertram,  weisse  Nieswurz  und  die  pfefferartigen  Gewürze;  andere  ilben  einen 
besonderen  Reiz  auf  die  Sehluml-  und  den  Anfangstheil  der  Kehlkopfschleimhaut 
aus.  deren  Secretion  sie  vermehren  und  durch  Erregunfr  von  RÄuspem ,  Husten 
und  Würgen  die  Elimination  der  in  den  Luftwegen  stagnircndon  Massen  befördern 
(Acria  ejcpecforantinj ,  wie  Saponaria,  Senega,  Primnla,  Pimpinella,  Imperatoria, 
Iris  Hör.  etc.  Manche  Acria  zeichnen  sich  durch  die  Eigenschaft  ans,  schon  nach 
massigen  Gaben  vermöge  der  von  ihnen  ausgehenden  Reizung  der  Schleimhaut- 
nerven der  Harnwege  Vermehrung  und  häufigeren  Abgang  dc^  Harnes  zu  ver 
anlassen  (Arria  dwrt'tirn):  einzelne  derselben  (Canthariden  und  ihnen  verwandte 
Körper)  regen  auch  den  Geschlechtstrieb  stJlrker  an  (Acria  aphrodi&iaca],  wAhrend 
andere  scharfstofUge  Substanzen  vermöge  ihres  specitischen  EinHusses  auf  die  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  die  menstruale  Tliätigkeit  zu  steigeru  (Acria  emmena- 
gogn),  oder  durch  Erregung  von  ('outractionen  des  Uterus  i\ie  Ausstossung  seines 
Inhaltes  herbeizuführen  und  zu  fordern  vermögen  (Acria  echoli'-n  .«.  ofM^rtiva), 
wie  Secalc  comutum,  Sabina,  Thuja  w.  a. 

Viele  Acria  veranlassen,  auf  die  unverletzte  Haut  gebracht,  früher  oder 
später  eine  von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitete  Hyperftmie,  die  bei  hin- 
reichender Starke  der  Einwirkung  sich  bis  zu  den  höchsten  Entründungsgraden 
und  ihren  Ausglingen  zu  steigern  vermag  (Acria  phlogogajj  wie  Euphorbium,  Cort. 
Mezerei,  Fruct.  Anaeardii ,  Cautliarides  etc.  Je  nach  der  Qualität  dieser  Mittel, 
und  der  Dauer  ihrer  Action  kommt  es  auf  der  Haut  entweder  nur  za  leichter 
Röthung  mit  erhöhtem  Wärmegefühl,  zu  Sticheln  und  Prickeln  (Ac7^ia  pruri- 
ginantia  et  urefitia).  wie  nach  Application  der  Brennesseln,  weisser  Nieswurz  etc., 
zur  Bildung  eines  lebhaften  Erythems  oder  erysipelatöser  Entzündung  der  Haut 
(Arria  ruhefacierifin)  mit  nachfolgender  Abschilferung  der  Epidermis  oder  Aus- 
schwitzung einer  serösen  Flüssigkeit,  durch  welche  die  Oberhaut  zu  kleinen  Bläschen, 
zu  einer  oder  mehreren  grossen  Blasen  (Acria  vesicantia)  erhoben  wird,  wie 
nach  Application  von  Essigsäure,  Ammoniakflüssigkcit,  Senf,  Seidelbast,  Crotonöl, 
Euphorbium ,    Canthariden    etc.    und    bei    nachhaltiger    Einwirkung    derselben    zur 
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Entetehang  einer  mehr  oder  weniger  starken  Eiterung.  Die  anf  eine  oder  die  andere 
Art  bewirkte  HautentzUndnnp;  wird  böutif?  zum  Ausgleiche  von  Störungen  in 
entfernten  Theilen  des  Organismus  therapeutisch  verwerthet  (Acria  epispasticn). 
Fortgesetzte  Application  der  hier  gedachten  Mittel  auf  die  Haut,  früher  noch  auf 
wunde  Theile  führt  zur  Verjauchung  und  gangräuöäen  Zerstörung  derselben,  welche 
Processe  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber,  wie  auch  pyämische  ZufUlle  mit  ihren 
Folgen  veranlassen  und  deletftr  werden  können. 

Auf  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  oder  die  Bindebaut  des 
Auges  gebracht,  bewirken  die  Acria  phlogoga  aelbat  in  kleinster  Menge  eine 
starke  Gef^sinjection ,  reichliche  Absonderung ,  gesteigerte  refiectorische  Be- 
wegungen und  »ndere  functionelle  Störungen  dieser  Organe,  in  höherem  Grade 
entzündliche,  von  heftigen  Reflexkrilmpfon  begleitete  ZuOllle.  In  das  subcutane 
Bindegewebe  injirirt,  veranlassen  schon  kleine  Gaben  dieser  Mittel  i>hlegmonö8e 
Entzflndung  mit  Abscesabildung,  grössere  Mengen  brandiges  Absterben,  meist  in 
grossem  Umfange  der  verletzten  llauttheile.  Grosse,  innerlich  einverleibte 
Düsen  haben  häuGges  Erbrechen  und  Abrühren,  Magen-  und  Darmentzündung  zur 
Folge,  denen  sich  die  sichtbaren  Erschcintingen  der  Entzündung,  mitunter  Blasen- 
bildung der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhlen^ebilde  gesellen.  Bald  nach 
ihrer  Aufnahme  in  das  Blut  maclien  sich  in  vielen  Fällen  auch  noch  die  Symptome 
der  Reizwirkung  auf  die  Organe  des  Urogenitalsystems  bemerkbar,  welche  bis  zu 
den  heftigsten  Entzündungsgraden  (schmerzhaftem,  tropfenweisen  Abgehen  eiweisa- 
halli(=ron ,  von  massenhaft  abgestossenem  Epithel  und  Blut  getrübten  IJarnes, 
schliesslich  zn  completer  Anurie)  sich  zu  steigern  vermögen.  In  Folge  zunehmender 
entzündlicher  Reizung  der  hier  erwähnten  ^Gebilde  und  des  feindlichen  Einflusses, 
den  die  zur  Absorption  gelangten  Stoffe  auf  die  Nervencentra  Üben,  stellen  sieh 
(in  kurzer  Zeit  nach  grossen  Dosen)  heftige  Nervenznfälle  ein,  namentlich  schmerz- 
hafte Empfindungen ,  Zittern ,  Zuckungen ,  spastisches ,  beschwerliches  Athmen, 
Schluchzen,  Stickanßille ,  bei  Frauen  auch  Schmerzen  in  der  Kreuz  und  henden- 
gegend ,  später  Prostration  der  Kräfte.  Unbesinnlichkeit ,  Delirien,  Couvulsionen, 
wechselnd  mit  tetaniscben  Krämpfen,  CoUapsns,  Sinken  des  Pulses,  Abnahme  der 
Empfindung  bis  zur  völligen  Anästhesie,  hochgradige  Schwüche,  kalte  Schweisse, 
Sopor  oder  totale  ßewusstlosigkeit  und  unter  fortschreitenden  Lähmungserscheinungen 
der  Tod.  Länger  fortgesetzte  medicinische  Anwendung  selbst  kleinerer  Dosen  vieler 
der  hier  gedachten  Substanzen  führt  clironischen  Magen-  und  Darmcatarrh,  Störungen 
der  Harnaussclieidung.  mitunter  Ilautcruptionen  in  Form  von  Friesel  oder  Urticaria, 
Abmagerung,  Hinfälligkeit  und  allerlei  nervöse  Zufalle  herbei.  Injeotionen  der 
Arn'n  phlofforjft  in  das  Blut  bewirken  bei  Thieren  schon  nach  kleinen  Mengen 
Unrohe,  Erbrechen,   Zittern.  Couvulsionen,  Drang  zu  Harn-   und  Kothentleerungen. 

In  den  Leichen  nach  Vergiftungen  mit  derartigen  Substanzen  finden 
eich  nächst  den  gedachten  Veränderungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  Erschei- 
nungen der  Magen  und  Darmentzündung  mit  Exsudation  nnd  Extravasation,  Ero- 
iionen  und  Schorfbildung,  zumal  an  solchen  schleimhäutigen  Theilen,  wo  jene  Stoffe 
lAngerc  Zeit  verweilen  konnten,  z.  B.  hinter  dem  Kehlkopfe,  am  Pylorna,  im 
Coeenm.  Nicht  selten  ^ind  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Mastdarm  stärker 
bU  im  übrigen  Darmcanal  ausgebildet,  die  Unterleibsvenen  gewöhnlich  von  dunklem 
BInte  stark  angefüllt;  bei  hochgradig  catharto  emetischer  Wirkung  auch  Blutmangel. 
In  der  Mehrzahl  der  FiUle  finden  sich  Nieren  und  Harnwege  im  Zustande  boch- 
gradigec  Hyperämie  und  Entzündung,  Lungen,  Herz,  Gehim,  Rückenmark  und 
deren  Meningen  ofl  injicirt,   seröa  infiltrirt  und  eccbymosirt. 

Das  Verfahren  bei  Vergiftungen  mit  scharfstoffigen  Mitteln  erheischt 
vor  Allem  rasches  Entleeren  mittelst  der  Magenpumpe,  Förderimg  des  Erbrechens 
durch  Reizen  des  Schlundes,  reichlichen  Genuss  schleimig  einhüllender  Flüssig- 
keiten (Eiweisa,  Leimlösung,  Kleister,  Mehlbrei,  mit  Vorsicht  jedoch  fette  Mittel; 
9.  Antidota)  und  Förderung  der  Darmentleernngen  durch  Klystiere  uml  milde 
Laxantien :  im  Uebrigen  die  Behandlung  der  bestehendeu  Magen  ,  Darm  ,  Nieren- 
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und  Blasenenlaiündung,  des  Collapaus,  der  Narcosc  and  anderer  nervöser  ZuHllJe, 
Aymptomatiscb  durch  Anwendung  von  warmen  Bädern  ^  Cataplasmen ,  EispÜlen, 
Opium   und  anderen  narcotischen  Mitteln,  von  Kaffee,  Wein,  kalten  ßegiessungen  etc. 

Therapeutische  Anwendung  der  Acria  im  Allgemeinen.  Man 
reicht  dieselben  intern  o)  in  den  Füllen,  wo  functionelle  Schwäche  oder  V>n- 
tbätigkeit  leidender  Organe ,  uamenüicti  des  V^erdauungs-  und  llarnapparatea  zu 
heben  uind,  oder  b),  wo  en  eich  darum  handelt,  Blutanhäufungen  und  die  dadurch 
bedingten  nacbtheiligen  Folgen  durch  üerbeifUhren  reicher  BlutfUllung  in  aus- 
gedehnten Oef^sabscbnitten  anderer  Organe,  insbesondere  des  Darmcanale»  und 
der  ITaut  zu  beseitigen ;  ausserdem  r)  zur  Anregung  und  Steigerung  der  Resorption 
tiüssiger  Exsudate  und  Gewebsinfiltrate  durch  Hervorrufen  reichlicher  Ausscheidungen  ; 
endlich  </^  dann,  wenn  Krankheitsproducte,  Parasiten  oder  Gifte  aus  dem  K/>rper 
zu  entfernen  sind.  Man  bedient  sich  daher  der  Acria,  und  zwar  der  Drastica 
und  Epispastica  als  AbLeitungRmittcl  bei  HyperUmicii  und  Entzündungen  lebens- 
wirbliger  Organe ,  wie  des  Gehirnes ,  Rückenmarkes  und  ihrer  Meningen »  der 
Lungen  etc. ,  sowie  bei  ausgebreiteten  und  hartnäckig  bestehenden  Hautschlägen, 
dann  zur  Müssigung  und  Bcdcitigung  nervöser  ZufiUIe  als  Folgen  abnormer  Erregungs- 
zustände des  Nervensystems,  insbesondere  der  Centralorgane,  der  Expectorantia 
bei  chronisch  catarrhalischen  und  blennorrhoischen  Erkrankiuigen  der  Luftwege. 
asthmatischen  Zufällen  etc.,  der  Drastica  und  Diuretica  als  llydragoga  bei 
hydropisclien  Leiden  und  c^jpiösen  Exsudationen  in  Folge  entzündlicher  Procesw,  wie 
auch  als  Reizmittel  bei  Torpor  d*.'S  Darmcanales.  bezüglich  der  Nieren  und  Harn- 
wege,  ersterer  ausserdem  zur  Abtreibung  von  Darmhelminthen,  der  Stomacbica 
in   Fällen    von  Indigestion    und   Verdanungsschwilche  etc. 

AeUBserlich  finden  die  ^icn'a  phlotjotja  vorzugsweise  als  EpiftpoMttca 
(rttifefaci'entia .  venicantta  und  suppurantia,  b.  d.  Artikel)  Anwendung,  so  bei 
Hyperästhesien,  Krumpfen,  CoUapsus,  Ohnmächten  und  Betäubung,  dann  bei  rheuma- 
tißcben  Leiden ,  Lähniuntrcn  innenr  und  äusi?ercr  Uebilde .  als  reao  rp  t  ion:i- 
CHrderndt'  Mittel  bei  Ex.sudationen  und  Extravasatblldungen ,  zum  Behufo  der 
Zertheilung  chronisch  cntzündliclter  Anschwellungen,  indolenter  Drüsengeschwülste, 
ferner  als  II  ei  I  mittel  bei  Hautkrankheiten,  zumal  mit  Pruritus  und  zum  Verbände 
träger  oder  sonst  schlecht  bellender  Geschwüre.  Aellere  Aerzte  haben  sie  auch 
zu  dem  Bebufe  verwtrthet,  um  unterdrückte  Ab-  und  Aussonderungen  (zurück- 
gehaltene Schweisse,  nnterdHickle  Menstruen).  wie  auch  zurückgetretene  oder  in 
ihrer  Entwicklung  gehemmte  ILiiitansschhl^o  hervorzurufen. 

Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  der  Acria  bei  Reizung^zuatöndon 
derjenigen  Organe,  welchen  sie  einverleibt  werden  sollen  oder  zu  denen  sie  ihrer 
Wirkungsweise  nach  in  besonderer  Beziehung  stehen,  wie  z.  B.  die  der  Acria 
dratftH-a ,  diuretica  u.  a.  bei  Schwangerschaft,  Neigung  zu  Abortus,  profuser 
Menstruation,  Albuminurie,  Uterinal-  und  Mastdarmblutuugen,  ferner  die  Verordnung 
grösserer  oder  öfter  wiederholter  Gaben  bei  Blutarmen ,  Lebensschwachen  und 
Herzkranken,  da  leicht  ein  letaler  Cullapsus  erfolgen  kann. 

"Man  reicht  sie  im  Allgemeinen  in  solchen  Formen  und  Verbindun- 
gen (Einhüllungsmittelu}^  in  welchen  sie  Gaumen,  Schluudkopf  und  Magen  am 
wenigsten  belästigen ,  und  begünstigt  ihre  Lösung  und  Absorption  durch  Zusatz 
geeigneter  Unterstützungsmittel,  wie  der  alkalisch  reagirenden  Salze,  Seifen, 
Fette  u.  a.  m. 

Literatur;  F.  L.  Strnmpf,  System.  Handb.  der  ÄnsencimittcUehrer.  U.  Bd. 
Berlin  1855.  —  J.  ClnriiH.  HaiHlh.  d.  Hpcr.  Arz^noimiltellehro.  3.  Anfl  ,  IjeipxijE:  1860.  — 
R.  Bin  hhpira.  Archiv  d  HiMlkundo  ild.  XIII.  IS7i.\  1.  Heft.  —  Trnussoau  ol  Pidoiix, 
TruiU  df*  therapeutitjut  il  tfe  matUrt  m^tficftir^  T.  /.  ISdS.  —  A.  Barriillicr,  youteau 
dictioniuiirr  tie  rn^decin  et  dt  rhnnr(/it'  pratitjurs,  T.  XIX.  ArLlfi'itanta.  A'pl.  a.  Eplspai)  ticu. 

B  e  r  n  a  T  X  i  k. 

Acrimonia,   schärfe:  s.  Metastase. 
Acromion,  s,  Schulterblatt. 
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ActinomykOSiS  ,  von  Actinomyces,  StrahlonpiU.  Dieser  NAme 
"Wurde  1877  von  Bolljngeb^)  einer  beim  Rindvieh  nicht  selten  vorkommenden 
Erkrankung  gegeben,  welche  zu  geschwulstartigen  Bildungen  an  den  Kiefern  und 
io  deren  Xachbnrgchaf't  führt  und  früher  von  den  Thierärztcn  sehr  verschieden 
bezeichnet  und  aufgcfassi  wurde  i  Osteosarcora ,  Spitia  cfintona ,  Knochenkreba, 
Knochentuberculose,  Holzzunge  etc.).  Bolm-NOE«  wicr  nach,  da«a  in  den  Krankheita- 
producten  steta  eigenthümlieh  geformte  Gebilde  vorkommen  ^  welche  eine  gewisse 
Aehnlicbkeit  mit  Krystnlldrusen  besitzen ,  bei  genauer  UnterBuebung  sich  aber  als 
pflanzlichen  Ursprungs  erwieaen.  Wa^z**)  erkannte  dieselben  als  Pilze  und  gab 
ihnen  ihres  strahligen  Baues  wegen  den  Namen  Actinomyces. 

Diese  Erkrankung  hat  auch  tUr  die  menschliche  Pathulogie  seitdem  eine 
besondere  Bedeutung  erhalten,  indem  auch  beim  Menseben  in  gewissen,  meist 
chronisch  pblegmonrisen  Affectionen  ein  mit  dem  Actinomyces  des  Rindes  ganz  überein- 
stimmender Organismus  gefunden  wurde,  so  das»  die  Act  inomy  kose  heutzutage 
aU  eine  Krankheit  sui  generis  in  der  menschlichen  Pathologie  ligurirt. 

Die  Actin (> mykose  der  Thiere. 

Der  gewähnliche  Sitz  der  Erkrankung  beim  Kindvieh  sind  die  unter-, 
seitener  die  Oberkiefer,  oder  auch  die  Weichtlieile  der  Mund-  und  Rachenhöhle, 
besonders  die  Zunge.  Im  vorgerückten  Stadium  stellt  sich  die  Affectiun  der  Kiefer 
in  der  Regel  als  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Geschwulst  dar,  welche 
anfangs  mit  infacter  Haut  bedeckt  ist,  spater  aber  sowohl  den  Knochen  als  die 
Haut  durchbricht,  und  nun  in  Gestalt  weicher,  knolliger,  ulcerirtcr  Massen  zum 
Vorschein  kommt,  so  dass  das  Ganze  an  ein  nach  aussen  durchgebrochenes, 
alccnnes  Knochcnsarcom  erinnert.  Der  Durchbruoh  kann  auch  nach  der  Mund- 
bChlo  bin  staltHnden.  jedoch  bat  die  Geschwulst  mehr  die  Neigung,  sich  nach 
auasen  zu  eutwickeln. 

Der  Koocben  wird  durch  die  geschwulstartige  Neubildung  in  höchstem 
Grade  defurmirt,  wie  sicli  am  deutlichsten  nach  der  EutftTnung  der  Weichtlieile 
durch  die  Maceration  zeigt.  Er  erscheint  dann  nämlich  im  ganzen  Bereiche  der 
Geschwulst  aufgetrieben  und  siebartig  durchbrochen  ,  oder  richtiger  in  ein  System 
von  Balkchen  und  Spangen  aufgelöst ,  welche  60  aussehen ,  als  sei  der  Knochen 
durch  zahlreiche  Blasen  uuHeinandergedrängt.  Ist  man  in  der  Lage,  einen  derartig 
erkrankten  Kiefer  in  einem  frühen  Stadium  zu  sehen ,  so  kann  man  sich  in  der 
That  überzeugen,  das«  der  Anfang  durch  eine  mehr  diffnse  Auftreibung  des  Kiefer- 
knochens gebildet  wird,  welche  im  Innern  die  Geschwulstmasse  einschlieast.  Die^^e 
dringt  mit  zahlreichen  rundlichen  Sprossen  und  Znpfen  überall  in  die  Knocheu- 
substauz  hinein,  bis  der  Knochen  diinn  endlich  in  der  angegebeneu  Weise  durch- 
löchert erscheint.  Oleiclizeitig  mit  der  sich  ausdehnenden  Geschwulstmasse  wird 
der  Umfaug  des  Knochens  durch  die  stets  sich  neu  bildenden  Knocheuspxngen 
vergTössert.  Die  Gescbwulstmasse  selbst  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  blass 
gelbliche  oder  röthliche  Färbung;  die  Cousistenz  ist  im  Allgemeinen  weich,  wie 
ron  gewöhnlichem  Granulationsgewebe,  stellenweise  fester,  faserig.  Die  Masse  ist 
durchsetzt  von  erweichten  gelblichen  Stellen  von  verschiedener  Grösse,  aus  welchen 
man  beim  reberstreichen  mit  dem  Messer  etwas  eiteräbniiche  Substanz  und  zaltl- 
reiobe  gelbliche  Körnchen  von  der  Grösse  kleiner  Grieskömer  erlihlt. 

Nicht  immer  zeigen  die  Kiefergeschwülste  das  gleiche  Verhalten ;  zuweilen 
nehmen  sie  ihren  Ausgangspuukt  vom  Periost  der  Kiefer  oder  vom  ZahnHeifich, 
und  sind  von  Schleimhaut  beüeckt. 

Ganz  Ähnliche  Gescbwühite  kommen  auch  an  den  Weichtbeilen  zur 
Entwicklung,  an  der  Zunge,  wo  sie  mehr  unter  dem  Bilde  einer  chronischen 
üloBsitis  mit  Knotenbildung  verlaufen,  und  die  sogenannte  Holzzunge,  Zungen- 
luberculose,  darstellen,  femer  am  Pharynx,  in  den  Drüsen  am  Kopf  und  HaN, 
sad  im  Unterhautgewebe.  Auch  in  der  Lunge  de^  Rindes  sind  einige  Falle  von 
anscheinend  primärer  Actinomykose  beobachtet;    in   dem  merkwürdigen  Falle  von 
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Pfldo ^^)  Dnter  dem  Bilde  einer  acuten  miliaren  KnÖtchenEruptioa ,  in  den 
Fftllen  von  Hink  •)  und  von  Pirsch  *')  in  der  Form  ausgedehnter  Knoten-  und 
Höhleubilduug. 

Abgesehen  vom  Rindvieh,  ist  die  Actinomykose  der  Tfaiere  nur  beim 
Schwein  mehrfach  beobachtet  worden,  und  zwar  am  Euter  (JOHNE,  PONFICK), 
neuerdings  von  mir  in   der  Milz. 

(Vor  einiger  Zeit  erhielt  ich  die  ziemlich  stark  geschwollene  Milz  eines 
Schweines,  welche  eine  grosse  Anzahl  bis  wallnusHgrosser,  weicher  Knoten,  ungefähr 
von  dem  Anasehen  tuberculös-käsiger  Herde  enthielt;  die  Knoten  waren  scharf 
abgegrenzt  und  ragten  stark  Über  die  Oberflftche  her\'or.  Die  Untersnchnng 
ergab  in  denselben  das  Vorbandensein  sehr  zalilreicher ,  grösatenthoils  verkalkter 
Actinomycpskörner.  Die  llbrigen  Organe  des  Thieres  sollen  angeblich  gesund 
gewesen  sein.) 

In  den  Tonsillen  gesunder  Schweine /and  Job.ne  nicht  selten  ^Actinomyces- 
körner".  Sodann  wies  ViRCROW  ^o)  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Kalkkörpem 
im  Schweinelletsch  hin  ^  welche  vielfach  sowohl  mit  MiESCHRR'schen  Schläuchen, 
als  mit  verkalkten  Tridiinen  und  anderen  Dingen  verwechselt  worden  sind.  Im 
Centrum  dieser  Körner  wurden  durch  Duxckeu  *)  angehlicb  Aclinomyc^^sdrusen 
aufgefunden ,  doch  wird  diese  Deutung  von  Johxk  bestritten,  wenn  auch  da« 
Vorhandensein  eigfinthrtmlichor  Pilzelemente  unzweifelhaft  ist. 

Wahrscheinlich  ist  dus  Vorkommen  vou  Actinomycea  bei  anderen  Thieren, 
als  beim  Rind,  besonders  bei  Schweinen,  häufiger  als  bisher  angenommen  wurde. 
Auch  vom  Ilund  wird  ein  Fall   berichtet. 

Der  Name  „Actinomykom*',  welchen  Johxe  für  die  Neubildung  vorge- 
schlagen hat,  erscheint  zum  mindesten  entbehrlich,  umsomehr,  als  die  letztere 
an  sich  nichts  Specifisches  hat.  Durch  ihre  Massenbaftigkeit  erhält  die  Wuchernng 
Allerdings  nicht  -selten  eine  sarcomähnÜche  Beschnffenheit,  ihrer  Natur  nach  kann 
sie  jedoch    nie    etwas  Anderes,    als  eine   chronisch-entzündliche    Neubildung  sein. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  die  Goschwulstmasse  durchaus 
den  Charakter  von  Granulationsgewebe  mit  sehr  unregelmässig  gestalteten ,  theiU 
rundlichen ,  theils  spindelförmigen  Zellen ,  denen  auch  zahlreiche ,  vielkemige 
Riesenzellen  beigemischt  sind.  Vielfach  sind  die  zelligen  Elemente  der  Verfettung 
ünheiragefallen  ,  wodurch  hauptsflchlich  die  gelbliche  Färbung  der  erweichten  Herde 
bedingt  wird. 

Das  wesentlich  Charakteristische  der  actinomykotiscben  Neubildung  sind 
die  eigentbUmlichen  ,  bereits  erwähnten  Körner,  welche  ausnahmslos  darin 
gefanden  werden. 

Bei  schwächerer  Vergrösserung  erscheinen  dieselben  als  dunkle,  fein- 
körnige Ballen  von  rundlicher  oder  unregelmässig  höckeriger  Gestalt ,  ähnlich  den 
kugeligen  Concretionen  von  Fettkrystallen,  welche  sich  nicht  selten  in  jauchigem 
Eiter  finden.  Tebt  man  einen  gelinden  Druck  auf  das  üeckgläschen  aus,  so  zer- 
flillt  die  kugelige  Masse,  indem  sie  eich  in  der  Kegel  in  eine  Anzahl  kleinerer 
Conglomerate  zertheilt ,  und  an  diesen  tritt  nun  der  charakteristische  strahlige 
Bau  hervor,  von  welchem  das  Gebilde  seinen  Namen  erhalten  hat.  Die  ganze 
Peripherie  besteht  aus  glänzenden ,  dicht  nebeneinander  geordneten  Stäbchen 
oder  Keulen ,  welche  aber  erst  bei  stärkerer  Vergrösserung  deutlich  als  solche 
erkannt  werden  können. 

Die  glänzenden  Strahlen  sind  entweder  einfach  länglich,  oval,  oder  sehr 
häufig  ästig,  flo  dass  band-  oder  candelaberfürmige  Figuren  entstehen. 

Gegen  Ileagentien  sind  diese  Gebilde  sehr  resistent;  starke  Säuren,  Kali- 
lauge vorändern  sie  wenig  oder  gar  nicht,  Jod  färbt  sie  gelb.  Durch  Anilinfarben 
werden  sie  schwach  gefärbt;  nach  Weiukeits  Angaben  lassen  sie  sich  durch 
Orseille  gut  färben;  auch  Eos  in  ist  dazu  geeignet. 

Nicht  selten  verkalken  die  Kilrner,  wobei  ihre  Form  vollständig  erhalten 
bleiben  kann.    Sehr   alte   verkalkte  Körner,    wie   man   sie  bei  der  Actinomykose 
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der  Rinder  hiliifig  antrifft ,  sind  gnaz  hart ,  und  lassen  keine  deutliche  Structur 
mehr  erkennen.  Die  Verkalkung  schreitet  von  innen  nach  aussen  vor,  so  dass 
man  dann  glänzende  harte  Massen  ßndet,  welche  nach  aussen  noch  mit  einem 
Kranz  von  unverkalkten  Strahlen  umgeben  sind;  indess  sind  auch  die  letzteren 
nicht  selteu  verkalkt;  sie  eräcbeinen  dauu  stark  lichtbrecbend  und  zerbrech- 
lich. Nicht  immer  sind  diese  eigeiithiimlichen  Körner  in  der  beschriebenen  Korm 
und  Grösse  vorhanden  Neben  den  kuj^eligen  drtlsigen  Conglomeraten  kommen 
Dicht  selten  mehr  isolirte  ^  strahlig-ftstige  Gebilde  vor,  welche  nur  aus  wenigen 
Filden  bestehen  und  ofTenbar  junge  fintwicklungsstadien  darstellen.  Diese  ganz 
kleinen  Formen  bilden  das  Centrum  der  kleinsten  Knötchen  von  Oranulattona- 
g^webe  und  sitzen  zuweilen  im  Innern  von  Riesenzellen.  (F.  Johne  ^**1,  Taf.  X^ 
Fig.  35*^    Pflog.") 

Der  von  PfInK")  beschriebene  Fa.M,  welchen  aach  ich,  durch  Frenndlichkeit  des 
Herrn  Pflug,  genauer  eu  antersncbea  Gvlegenbeit  hatt«*,  i<>t  in  mehr  aU  einur  HiDsicht 
TOD  Intereflse.  Bei  einem  jnnf^un  Binde,  wflchea  acnt  fieberhaft  erkrankt  war,  ergali  die 
Sectjoo ,  dass  die  Lnnjcrn  von  einer  tinxahl  miliarer  Knötchen  dunhsetxt  waron  ,  velcbe 
■ich  tnakrottkopisrh  volUtiindif^  wie  Miliartuberkel  verhielten.  Das  Gewebe  zwischen  den 
kaam  hirsekorn-  oder  »tfcknad^lkniifgroBsen  Knötchen  war  gr basten iheila  sehr  blutreich,  sn 
anderen  Stellen  bU.ts,  erophysematös.  Bei  der  mikroskopischen  Untersncbunx  Keimte  sich, 
daaa  das  Oeotmm  eines  jeden  Knötchens  ein  oder  mehrere  kleinst«  ActiDotnycesdrason  ein- 
Mjbloss,  w»]cbe  Bämmtlicb  noch  sehr  frühen  Eatwicklnnj^sstafon  zn  entsprochen  schienen.  Die 
kleiDslt-n  befiitzen  einen  Durchmesser  von  0018  Mm.,  die  grösseren  von  0'075  Mm.  Diese 
kleiceo  Dmsen  sind  meittt  von  ein^T  Anzahl  vivlkerniger  Z'^ll-n  nmgeben ,  ja  sie  sitzen 
stcUenweifte  in  diesen  atflbst.  Daran  schliessen  sich  dichtgedrängte,  rnndhche  und  spindel- 
förmige Zellen,  wekhe  nach  dar  Peripherie  in  ein  concentriscfa  gestreiftes  Oewebe  iiber- 
fcehen.  An  vielen  dieser  Knötchen  ist  s*tbr  deutlich  nachweisbar,  dass  sie  in  den  kleinsten 
BroDchialästchen  sich  entwickelt  haben,  ja  es  gelingt  nicht  .«elten  ,  einen  derartigen  Bronchiolaa 
anf  dem  Längsr^chnitt  getrotr«n  zn  sehen,  wnlcher  ganz  mit  Grannlation^zellea  gefülll  ist 
und  einige  der  beiccbriebenen  Kurperchen  einschlieFst,  «afarenil  in  unmittelbarer  Nähe  noch 
dib  EpitbelattskleiduMg  des  Bronohiolus  nachweisbar  ist  Viele  Zellen  mögen  von  dem  Epithel 
abstammen.  Andere  Knötchen  scheinen  in  den  Alveolen  selbst  znr  Gntwicklaug  gekommen 
zu  sein .  andere  sind  von  dm  Zwischengewebe  nicht  zn  sondern.  Die  Entwicklung  der 
Knötchen  in  den  Bronchiolen  selbst  weist  zweifellos  daranf  hin,  dass  die  Körperchen  dorch 
die  Athmnng  in  die  Lunge  hineingelangt  sind. 

Hiervon  abgesehen  ist  diese  Beobachtung  von  besonderem  Interesse  wegen  das 
massenhaften  Vorkuromens  in  der  Lunge  und  des  eigenthümlicben  ,  an  Miliartubercnlos« 
erinnernden  anatomischen  und  klinischen  Verhaltens.  Vorher  waren  Aotiaomyceakndlchen 
(■beeseben  von  den  Impfniigeu)  nur  ganx  veroinztlt  in  der  Lunge  eines  mit  Kiefer-Actino- 
mykos«  lebafteteten  Kinde»  vuu  Ponfick  constatirt  worden. 

Die  Actinomyceskörnehen  waren  schon  früher  mehrfaeb  bei  der  Unter* 
suchong  angeblich  sarcomatöger  Ge.schwütftte  der  Rinder  gefunden,  aber  meistens 
iHr  krystalliniei-lie  Bildunfjen  gehalten  worden,  wozu  die  hfluüg  vorkommende  Ver- 
kalkung mit  Anlass  gab.  Sei».  Kivolta  »^)  bat  dieselben  bereits  1868  und  1875 
beschrieben,  doch  findet  sich  keine  Andeutung,  dass  er  sie  für  Gebilde  vegeta- 
bilischer Natur  gehalten  hat.  Peräoncito  ^')  hat  dagegen  bereita  früher  die 
VennuthoDg  ansgesproclien ,  dass  es  sich  um  Cryptogamen  bandle ;  doch  hielt  er 
dieselben  damals  und  auch  später  ftlr  lediglich  unwesentliche  secundftre  Vorkomm- 
nisse. Auch  Hahn  in  München  hat  bereits  1870  jene  Gebilde  gefunden  und  für 
eine  Art  „PinselsohimmeP"  erklUrt.  Erst  IlAiiZ  stellte  jedoch  1Ö77  die  Pilznatur 
derselben  durch  genaue  [intersuchung  (est. 

Die  wichtigste  Frage,  ob  die  eigenthUmlichen  Organismen  wirklich  als 
pathognomoniseh ,  und  zwar  als  die  Ursache  der  verschiedenartigen  Geschwul^t- 
bildungen  anzusehen  sind,  niuss  heute  wohl  sieher  im  bejahcuden  Sinne  entschieden 
werden.  Bolijngeh  bezeichnet  in  seiner  ersten  Mlttlieilung  die  in  Rede  stehende 
Aflection  als  eine  neue  „Pilzkranklieit'^  des  Kinder ,  und  er  war  dazu  berechtigt 
durch  die  von  ihm  nachgewiesene  Constanz  des  Vorkommens  der  Actinomycea- 
könichen  bei  derselben.  Alle  späteren  Beobachter,  mit  Ausnahme  von  Peuboncito, 
haben  sieb  denn  auch  jener  Meinung  angeschlossen.  Der  Beweis  konnte  selbst- 
ver^tjindlicb  erst  erbrarlit  werden  durch  gelungene  Uebertragungsversuche  der 
Krankheit  durch   Kinimpfung  der  parasitüren  Organismen. 
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Bereits  BOLr>iN<;BR  hat  melirere  Uebertra^angaveraucbe  dnrcli  Einbriogune: 
von  Stücken  friach  exstirpirter  Geschwülste  gemacht.  Jedoch  ohne  Erfolg.  Dagegen 
gelang  es  Johne  ^'  i**),  dnrch  Ein^pritzang  der  mit  Wasser  verriebenen  Actinomycea- 
körnchen  an  verschiedenen  Kftrpertheikn  hei  Kindern  Wncherongen  zu  erhalten, 
welche  denen  der  spontanen  Krkrauktin^  entsprachen,  und  wie  diese  im  Centrum 
der  einzelnen  KnÜtchen  unzweifelhaft  junge    Formen  von  Actinomyces  einschloMen. 

Auch  PoxFiCK ,  welclier  eine  groaae  Reihe  von  Üebertragunfraversucheii 
mit  reinen  ActinomyceskOrnchen  und  mit  Geschwulststückchen  anstellte,  erhielt 
positive  Resultate  bei  Kälbern,  sowohl  bei  Einbringung  in  das  subcutane  Gewebe 
und  in  die  Bauchhöhle,  als  in  dieBlutbahn,  negative  Resultate  bei  der  P'Utterung, 
femer  ebenfalls  negative  bei  Versuchen  mit  Kaninchen  nnd  Hunden.  -*)  J.  IsrailI. 
gelang  auch  die  Uebertragnng  in  die  Bauchhohle  der  Kaninchen  mit  cousecutiver 
Entwicklung  zahlrcichor  Knoten  aus  weichem  Granulationsgewebe,  welche  die  stark 
vermehrten  Pilzkörner  enthielten.  ") 

Demnach  kann  nicht  bezweifelt  werden ,  dass  die  eigenthflmlichen  Ge- 
schwulstbildungen in  der  That  durch  die  Actinomyceten  hervorgerufen  werden, 
dass  also  die  Actinomykose  als  eine  parasitüre  Erkrankung  eigener 
Art  aufzufassen  ist. 

Mit  diesem  Resultat  steht  das  histologische  Verhalten  der  actino- 
mykotischen  Neubildung  im  Einklang,  welche  zweifellos  aus  Granulationsgewebe 
besteht :  namentlich  die  kleinsten  Knötchen ,  wie  z.  B.  in  dem  oben  angetdhrten 
Fall  aus  der  Lunge,  zeigen  eine  deutliche  Zusammensetzung  au»  Granulationszellen. 
Das  einzelne  Knötchen  unterscheidet  sieh  demnach  wenig  von  einer  in  der  Um- 
gebung eines  boUebigen  FVeradktirpers  zur  Entwicklung  kommenden  Wucherung, 
worauf  schon  Johne**)  mit  Recht  hiugewiesen  imt.  Dieser  t'mstand  fordert  selbst- 
verstftnHIicIi  sehr  zur  Vorsieht  bei  der  Heurtheilung  der  Impfresultate  auf.  Da^, 
was  die  parasitäre  Natur  tier  Actinomykose  beweist ,  ist  nicht  die  Bildung  von 
Granulationsgewebe  in  der  L'mgebung  der  eingeführten  ActinomyceskOrnchen, 
sondern  die  Vermehrung  der  Organismen  innerhalb  des  Körpers  mit  stets 
gleichbleibender  Wirkung.  Dazu  kommt  indess  noch  der  Umstand ,  dass  der 
Actinomyces  nicht  wie  ein  einfacher  Fremdkörper  einen  circumscripten  EntzUndungs- 
process  erregt,  welcher  zur  Abkapselung  lührt;  er  besitzt  offenbar  daneben  auch 
eine  erhebliche  dcstructivc  Tendenz,  in  Folge  deren  das  neugebildcte  Gewebe 
sehr  bald  dem  Zerfalle  durch  fettige  Degeneration,  selbst  der  Vereiterung  anheim- 
fällt; da  aber  gleichzeitig  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Pilz-Elemente  statt- 
findet, gehen  Gewebsneubildung  und  Zerfall  Fland  in  Hand.  Nicht  alle  Thier- 
geschlechter  verhalten  sieh  dabei  gleich,  denn  w.lhrend  beim  Rind  die  orstere 
Oberwiegt,  macht  beim  Menschen  der  letztere  schnellere  Fortsdiritte  (s.  unteui. 

Hierdurch  sclilicHst  sich  also  der  Actinomyces  in  seiner  Wirkung  eog  an 
andere  pflanzliche  Parasiten  an. 

Was  den  Weg  betrifft,  auf  welchem  der  Strahlenpilz  in  den  Körper  der 
Thiero  hineingelangt,  so  kann  man  Johne  beipflichten,  dass  dies  fast  ausschliesslich 
vom  Verdauungscanal  aus  geschieht '^}  (pag.  Ift4).  Die  angeführten  Beispiele  vom 
Enter  bei  Schweinen ,  sowie  namentlich  der  oben  erwähnte  Fall  von  miliarer 
Actinomykose  der  Rindslungo  zeigen  indess,  dass  auch  andere  Wege  möglich  sind. 

Die  grosse  Schwierigkeit  ist  die,  dass  man  bis  jetzt  ausserhalb  des 
TbierkÖrpers  noch  keine  Spur  desjenigen  Organismus  gefunden  hat,  von  welchem 
die  Actinomyceten  herzuleiten  sind.  Dennoch  weisen  einige  Tbateachen  etwas  näher 
auf  die  Art  der  Infection  hin.  Bollincer  war  bereits  der  Ansicht,  dass  dieselbe 
von  den  Zahnt^lchern  ausgeht,  und  von  da  aus  auf  das  Mark  des  Kiefers  fort- 
schreitet. An  einem  noch  sehr  frühzeitigen  Stadium  von  Kiefer-Actiaomykose, 
welches  ich  in  Giessen  zu  untersachen  Gelegenheit  hatte,  liess  sich  dieser  Weg 
der  Infection  recht  deutlich  verfolgen.  Der  Kiefer  war  in  diesem  Falle  nach 
aussen  noch  kaum  durchbrochen ,  jedenfalls  nicht  ulcerirt.  Dagegen  fanden  sich 
zu  beiden  Seiten  der  BackenzUhue  einige  tistulose,    enge  Canäle,    welche  sich    in 
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die  Tiefe  eratrcckten ;  daneben  war  die  Wncbernn^  unmittelbar  unter  der  Oher- 
fllcbe  des  ZalinfleiHches  fortge^cbrittoii .  und  batte  iiAmentlicb  iu  der  Ilöble  des 
Krefera  bereits  einen  grösseren  Umfani?  erlang;!.  Die  Zflhoe  selbst  sind,  wie  bcsonderB 
PoNKiCK  hervorbebf ,  nicht  als  Ausgangspunkt  anzuschuldigen ,  da  aie  häulig  ganz 
intact  sind,  und  erst  socunilär  von  den  vordringenden  Grannlntionsma-ssen  an  den 
Wnrzcln  usurirt  werden.  Ks  ist  daher  wahrscheinlich ,  das«  die  Infectionsorregor 
durch  Verletzungen  des  Zahufleii^chea  oder  der  Mund-  und  Uachenschleimbaut  durch 
Htacbelige  Futterbestandtheile  eindringen. 

JOHNB  fand  in  den  Ta»cben  der  GaumentünsiUen  beim  Schweine  stachelige 
PHauzentbeile,  Grannen  etc.,  welclie  nach  seiner  Angabe  ganz  mit  actinomyces- 
ähulichon  Filzbildungen  besetzt  waren  ^*')  ("pag.  158,  185),  so  dass  auf  diese  Weise 
uob  vielleicht  eine  Infection  erklären  tiesae. 

Die  Actinomykose  der  Menschen 
pflegt  unter  einem  wesentlich  anderen  Bilde  nufzntreten,  als  diejenige  der  Thiere. 
Ihre  genauere  Kcnntnias  datirt  erst  aus  der  noneaten  Zeit. 

Zwar  hat  bereits  B.  v  Lnugenbeck  im  Jahre  1845  bei  einer  prilvertebraleo 
Phlegmone  mit  Canes  der  Lendenwirbel  die  eigenthümlichcD  Actinomvceskörnchen  f^efunden 
tiad  als  ^TMxrasen"  bezeichnet,  aber  diese  Beobachtung  war  nicht  bekannt  geworden  nnd 
blieb  vereinzelt.  Diu  ei'Kte  Be<!chreibnnf;  eines  Fallt*s  von  menschticher  Actinomykose  mit 
Abbildung  datirt  von  Lcbert  (1857).  Doch  auch  diese  ist  so  gut  wie  nnbekannt  geblieben 
und  erst  nenerdin^s  wieder  an'it  Tageslicht  gezogen  worden.  (Lebert,  Atlas  d.  path.  Anat. 
T-  I,  PI.  n.  f.  It5.  cf.  Cenlralbl.  f.  d  med.  Wissensch.  18S4,  pag.  431.)  J.  Isra.M")  be- 
schrieb  1878  zwei  sehr  verschiedenartige  Kraukh-^itafiUle ,  bei  wekhen  er  die  höchst  aiif- 
tUtigcB  Gebilde  in  grosser  Zahl  Leobachtetei.  Von  Isriit*!  datirt  die  ersto  genaue  nnd  dnrch 
sahtreiche  f:nte  Abbildungen  erläuterte  Scliilderung  der  in  Rede  stehenden  Organismen 
vom  Menschen. 

Israel,  dessen  UottsrHucbungen  unabhängli^  von  d*)r  Eoti^eckoDg  Ballinger's 
stattfanrlen  ,  erklärte  die  von  iliiu  gefiindeuen  Mittrooreanismen  tdr  Pilze,  deren  VeKetatiuu 
in  einer  innigen  Wechselwirkung  au  den  vorgefonJeüen  Kntzändtingsproctssen  stinile,  dwh 
hielt  «r  dieselben  nicht  für  das  Knnkb<*itagift,  sell>st.  Israels'  erster  Fall,  tiei  einer 
FrsQ  von  30  Jahren,  verlief  nnter  dem  Büdf  einer  chroniscbnn  Pyämie.  Bei  der  Section 
fanden  f^ich  iitiKf^edohnte  Höhlenbildnngi^n  in  dei*  linken  Lunge,  anseheinend  die  prim;ire 
ErkraDknnir,  periplentitische  Abscesse  nnd  sehr  zahlreiche,  allem  Anscheine  nach  embolischo 
Herde  in  den  inri^^trn  Organen  —  Überall  anssi^zo  ühnt-t  durch  (Jas  massenhafte  Vorhandon- 
sein  der  eigenthnmlichen  Pilxkftrner.  Im  zweiten  Falle  war  nnr  ein  AbficeKs  am  Halttu 
vorbanden,  welcher  wabrschninlicli  von  einem  carl<3sen  Backensahn  ans  euLstanden  war  (Dazu 
kamun  noch  zwei  Fälb^  von  Zahnabscesscn,  in  welchen  ebenfalls  eigenthtJmliche  CouKlomerate 
vegetabilischer  Natur  gpfundun  wurden,  deren  Zugehörigkeit  zn  dem  Actinoravces  xumTheil 
aweifelhaft  erscheint.)  Diesen  Beobachtungen  konnte  Israi^l  im  Jahre  1879  noch  oiuc  weitere 
anreihen^'),  welche  ein  vorher  gesnndoa  Miidchea  von  24  Jahren  betraf  An  eine  acut  ent- 
standene LunK«naffection  «cblos»  sich  eine  Inngt^am  kriechend«)  abscedirende  Peripleuritis ; 
wahrend  der  7<nonatlicheo  Krankheit  outwickeltoa  sich  sehr  aahlreicbe  metastatische  Abscesae 
an  Ober-  und  Unterschenkel,  eiterige  Metastasen  in  der  Leber,  der  linken  Niere,  der  rechten 
Lunge  etc.     Ancb   hier  überall  dieselben  rcbon  intra  rUam  gefundenen   PiUcolonien. 

Israel  hatte  diese  letzteren  noch  nicht  mit  der  Actinomykose  Bollinger's  in 
Verbinduni;  gebracht,  sondern  die  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfalle  als  eigentbümlt'rhe 
Uycosen  des  Menschfu  bezyiohnet. 

Inzwischen  hattr  Ponfif^k'*)  in  einem  Fall  von  prävertebraler  Phlegmone  mit 
aaagebrcitelen  Absocss-  nnd  Fislelbildnogen  die  eieenthömlichen  Orgaatsmon  ebenfalls  gc- 
fonden  nnd  dieselben  fUr  identisch  mit  dem  Actinomycos  der  Binder  erklärt.  Es  schlössen 
sich  daran  noch  vier  weitere  Beobachtungen  Ponfick's  an,  welche  die  Hauptgrundlagc  fär 
desiea  monographische  Darstellubg  der  „Actinomykose  des  Menschen''")  wurden. 

Weitere  Fälle  vom  Menschen  wurden  mitKutbeilt  von  Rosenbach")  (GOtÜngen). 
Partsch'").  Weigert"»).  Moosdorf  nnd  Birc  h  -  H  i  rschfeld '^),  K  nnd  rat"),  ferner 
wo  Zemaun"'),  Chiari'),  Mi  d  d  e  Id  o  rpf  ")  nud  Anderen,  so  dass  die  Zahl  der  bisher 
veröffentlichten  Fälle  vom  Menschen  bereits  ziemlich  betr&chtlich  ist.  Demnach  scheint  die 
Actinomykose  auch  beim  Menschen  kein  so  ganz  seltenes  Vorkommen  xn  sein,  hiafig  aber 
Terkaunt  so  werden. 

Zwei  Umstände  sind  es ,  durch  welche  die  mensebliche  Actinomykose 
liaaptsftchtioh  von  der  des  Rindes  abweioht:  das  ist  erstens  die  ausgesprochen 
geringe  Neigung  zu  geschwulstartigen  Bildungen  ^  obwohl  auch  solche  vorkommen 
können,  zweitens  die  Tendenz  zur  Weiter  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Fietel- 
bildung,  welche  schliesslich  alle  Organe  ergreifen  kann.     Die  letztere  Eigenschaft 
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der  menschlicben  Actinomykose  ist  augeDBcbeinlich  von  der  erdteren  herzuleiten; 
denn  während  beim  Rinde  sich  durch  die  parasitäre  Ursache  eine  circumäcripte, 
ziemlich  derbe  Granulationsgescbwulst  bildet,  bat  beim  Menschen  das  neugebildete 
Granulationsgewebe  eine  so  grosee  Neigung  zu  fettigem  und  eiterigem  ZerEallf 
dass  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Processes  kein  Hindernia^  entgegeugei^etzt 
wird,  l'eberall  dringen  die  mit  den  gelblichen ,  schmierig  zerfallenden  Granu- 
lationen ausgekleideten  Fisteln  hinein,  sie  unterminiren  die  Haut,  besonders  am 
Halse  und  am  Kücken,  durchsetzen  die  Muskulatur,  senken  sich  längs  der  Wirbel- 
säule in  den  Thorax,  verursachen  hier  ausgedehnte  peripleuritiscbo  und  pleuritisebe 
Entzitndungen  von  sehr  schleichendem  Verlauf,  aie  ergreifen  die  Lungen,  durch- 
setzen das  Zwerchfell  uud  gelangen  in  die  Organe  des  Unterteibee ,  kurz  alle 
Theile  des  Körpers  können  allmäÜg  ergrilTen  werden,  selbst  das  Herz,  das  Gehirn; 
dazu  kommt,  dass  die  Verbreitung  nicht  allein  in  dieser  Weise  durch  das  stete 
Fortkriechen  der  Erkrankung  stattfindet,  ea  kommt  auch  zum  Eindringen  in  die 
GeAUisbahnen ,  zum  Weiterwuchent  in  denselben  und  zur  Metastasonbildung  auf 
embolischem  Wege,  wofilr  die  Beobachtungen  von  Poxfick  und  Israel  Be- 
weise liefern. 

Als  besonders  charakteristische  Beispiele  der  Actinomykose  beim  Menschen 
seien  hier  drei  der  von  Ponkh;k  beschriebenen  Fälle  im  Auszuge  mitgetheilt: 

(Fall  1.)  Uaun  von  45  Jahrao,  erkrankte  vor  ^Ü  Monaten  an  linksseitiger  PlearitiA, 
mit  andanemden  Beschwerden,  xm  wichen  hier  und  da  Abäcedirnngen  in  der  Rücken-  und 
Lendettgegend  binzukamtm.  Schliesslich  erfolgte  der  Tod  an  rechtsseitiger  Pleuritis  und 
beginnender  Pericardiii«.  —  Bei  der  Srction  fand  sich  eine  ansgedebntt^  piäverlebrale 
Phlegmone  im  hinteren  Mitlell'eil  ,  eine  paraplciiriliscbe  Hflhle  rechtn  nnd  links  in  der  Höhe 
de«  7. — 9-  Intercostalranmes,  mehrfarh  mit  eitiom  System  alter  Fisteln  in  der  Büi'lcen- 
moakalatar  commonicircnd ;  alte  umschriebene  Hepatiflation  des  linken  Unterluppouf«,  fibrinös- 
eilerige  Pericarditis.  Die  Vorderäachen  des  ä.— 11.  Brnstwirbeln,  welche  die  AbsceaBhöhle 
begrenzten,  varon  mit  eigcüthUaiiichen  körnig -höckerigen  Erhebangen  nnd  Answächsfn 
bedeckt.  Die  SnbKtanz  der  Wirbel  war  vollkommen  frei.  Die  Granalatiooen  in  der  Abüuess- 
höhle  uud  in  den  FistelgängeD  waren  durchsetzt  und  bedeckt  mit  den  charakteristisf-ht^D 
Körnchen  von  gelblicher  Farbe,  welche  sich  als  Actinomycesdrn.<}en  erwiesen.  Dieselben  fehlten 
anch  nicht  iu  einer  kleinen  HüLIe  in  der  Mitte  de^  hi^patUirten  Unlerlappeos  der   Lunge. 

[Fall  2.)  Frau  von  45  Jahren.  VerletzuoK  nm  rechten  Daumen  vor  8  Jahren  mit 
Sobwellung  des  Armeti;  die  Beacbwerdeo  »chwanden  niemals  vollständig;  allgemeine 
Schwächung.  Schmerzea   uud  Schwellung  am  Rucken,  znletu  am  UaUe  seit  ",  Jahreu   a.  m. 

Der  anatomische  Uefnud  war  buchst  mt'rkwiirdig,  so  dass  sich  demselben  kaum 
etwas  Aehniiches  an  die  Seit«  stellen  Jasst.  Es  fanden  sich  zanächat  ansgedebnie  Fistel- 
gaiige  im  Jngnlum,  in  dt^r  linken  UaNgegend  und  im  prävertebralen  Gewebe,  gallertige 
Wnchüriing  in  der  Umgebung  der  Venu  juifularitt  tut.  »in.,  deren  Wand  durch  avei  kleine 
knopfförmigt!  GranulutioDswülste  durchbrochen  war.  Der  Herzbentel  war  im  Bereiche  dea 
rechten  Ventrikels  von  dickeu,  schlaffen  Grauulaiionen  aberzogen  nnd  dazwischen  durch  eine 
graugelbo,  halbbreiige  Masse  anagefüUt,  im  Bereiche  dea  linken  Ventrikels  obliterirt.  In  der 
rechten  S^ite  dfs  Herzens  fand  Bich  ein  fajit  apfelgrossor,  gelblicher,  weicher  Tnmor,  welcher 
von  der  hinti.>ren  und  medialen  Fläche  des  Vorhofes  ausging,  nnd  sowohl  in  dea  Vorhof, 
als  in  den  Veutrik*;!  hineinragte,  einen  grossen  Theil  des  medialen  Zipfels  der  Tricaspidalia 
iu  sich  bergend.  Von  der  Oberfläche  her  durchziehen  mehrer«  gelbe,  streifenförmige  Uerde 
die  Muskulatur,  aus  erweichter  und  puriformer  eiugeschmulzener  Uu«k»;l8ubtjtanz  bevtehdnd, 
in  welcher  ebenso  wie  in  der  Geschwulslmasse  des  Herzens  uud  den  Qbrigeu  Granululiou8- 
m&isen  die  bekanuteu  Körner  überall  eingelagert  waren.  Ausserdem  fanden  sich  zahlreiebe, 
theils  frischere,  theils  erweichte  Uerde  in  beiden  Langen.  Serös-fibriaöse  Pleuritis  beider* 
seits.  Frische  hämorrhagische  Infarcte  des  rechten  Unterlaippens.  Gallertige  Knoten  in  der 
Milz  nnd  im  Occipitallappen  der  rechten  Grosühirnhemi^phäre,  welche  ebenfalls  die  gelben 
Körner  enthiflten. 

(Fall  3.)  Mann  von  45  Jahren.  Beginn  des  Leidens  angeblich  sofort  nach  der 
CA.  14  Monate  a.  m.  erfolgten  Kxtraciion  eines  Uackzahnes,  An.scliwellnng  in  der  Gegend 
dea  rechten  Kiefergelenkea,  auf  das  Gericht,  späterhin  auf  den  üals  uud  Nacken  über- 
greifend. Eieferklemme ,  ununterbrochen  wiederkehrende  Eruption  von  EiterhÖhlon  und 
Fialelgängeu  in  den  genannteu  Regionen.     Tod  an  Erschöpfung. 

Bei  derSertion  fand  sich  eine  achwti^tige  tTmwaudlung  der  Kanmuskcln,  verbunden 
mit  massenhaften  Östalösen  Gängen  au  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtes,  des  HaN^'i^  and 
Katkens.  Prävertebraler  Herd  vom  Körper  des  Gruudbeiues  bis  zum  A.  Brustwirbel  nach, 
abwärts  roichf^nd,  mit  o^teitphy tischen  Wncheraug»>n  der  betheiliKten  Kuucb«a.  PorforaltOQ 
des  GruridbeinL's  und  des  rechton  KeilbeiuHögels  mit  Bildung  vxtraduraler  Herde  uud  «olbst 
üihergreifes     auf     die    Pia    nnd    die   änbstanz    de«    recbt«u    Schläfen-    nnd    Stirala]ipeas. 
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Alte   Thrombofte  der     Venatf  ju^uL    itit.   —   Anagebreitele  AmyloitlenUrtuog    and   äoaserste 
AbmAgernDg. 

Dm  Krankbeitsbild  zei^  in  Bezu^  auf  den  schleichenden  Verlauf;  die 
grosse  [Tartoftckigkeit ,  ja  das  fast  unaufhaltsam e  Vordringen  des  cbroniscb- 
eutzUniilicben  Processes  im  Allgemeinen  eine  grosse  UebereinstimmuDg ;  indesa 
können  die  Symptome,  wie  schon  aus  den  mitgetbeilten  Beispielen  hervorgehen 
dürfte,  durch  das  verschiedenartige  Ergriffensein  der  Organe  und  durch  seeundär 
hinzutretende  Krkrankungen ,  acute  Entzündungen ,  Amyloiddegoneratlon  n.  8.  w. 
sehr  variiren.  So  konnte  die  erste  Beobachtung  Israei-'s  sich  unter  dem  Bilde 
einer  mit  zahlreichen  Schüttelfrösten  verlaufenden  clironischen  Pyämie  darstelleUf 
wihrend  andere  Fälle  sieb  durch  den  reactiunslosen  afebrilen  Verlauf  auszeichneten. 

In  den  von  Zemaxx  ^^)  mitgetbeilten  fünf  Fällen  war  der  Prouess  haupt- 
«ftcblicb  in  der  ßaucbböhle  localisirt,  hatte  umfangreiche  peritonitische  Verwach- 
Bungen,  Geschwulst-  und  Abscessbildung  mit  Betheiligung  der  Tuben,  des  Uterna, 
der  Blase  und  besonders  auch  der  Leber  hervorgerufen.  Chiari  -)  beschrieb  eine 
offenbar  primäre  Actinomykose  der  Darmachleimhaut  bei  einem  Geisteskranken. 

Nicht  in  allen  Fällen  hatte  die  Erkrankung  bereits  ^en  Organismus  in 
so  grosser  Ausdehnung  ergriffen;  in  den  Beobachtungen  von  Pabtsch  nnd  von 
RosEXBACH ,  auch  in  einigen  von  ISBAKL ,  handelte  es  sich  um  eircumscripte 
Absceesbildungen  in  der  Umgebung  der  Kiefer,  welche  frühzeitig  genug  iu  Be- 
bandluug  kamen  und  gebeilt  wurden. 

Die  Prognose  bfiugt  wesentlich  von  dem  Grade  der  Erkrankung  ab; 
ist  dieselbe,  wie  es  allerdings  meist  geschah,  erst  lo  einem  späteren  Stadium  zur 
KenntDiss  des  Arztes  gelangt,  so  ist  es  kaum  möglich,  das  weitere  Fortschreiten 
und  den  letalen  Ausgang  zu  verhindern.  So  finden  wir  denn  unter  den  20  bis 
zum  Jahr  1883  bekannten  Fällen  nicht  weniger  als   12  Todesfälle  verzeichnet. 

Für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  der  „Pilzkörner"  unerläaslich. 
Auch  ist  derselbe  in  den  meisten  Fällen  nicht  schwer  zu  führen,  da  es  sich  um 
makroskopisch  sichtbare  KOmchen  von  der  fJrÖsse  kleiner  Sandkörner  handelt, 
weiche  dem  in  der  Regel  spärlichen,  dünnen,  gelblichen  Beeret  der  Fisteln  oder 
dem  Eiter  der  Absccsse  meist  in  grosser  Zahl   beigemischt  sind. 

Das  „Atrium"  der  Infection  ist  bei  der  menschlichen  Actinomykose  mit 
weit  geringerer  Sicherheit  zu  constatiren,  als  beim  Rinde.  Die  nabeliegende  Ver- 
mntlmng,  dass  eine  directe  Uebertragung  vom  Kinde  auf  den  Menschen  statthaben 
könnte,  hat  bisher  nicht  sicher  bewiesen  werden  können.  Auch  kommt  die  Er- 
krankung durchaus  nicht  blos  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  vor.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  wurde  Caries  der  Zähne,  resp.  Extraction ,  als  veranlassendes 
Ifoment  angeschuldigt,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht;  auf  diesen  Ausgangspunkt 
weist  das  besonders  httuHge  Auftreten  der  Erkrankung  in  der  Umgebung  der 
Kiefer  und  am  Halse  hin  (Fälle  von  Israel,  Paktsch,  Po.vkick,  Hosenbach),  doch 
Hess  sich  nicht  immer  eine  directe  Verbindung  mit  der  Mundhöhle  oder  dem 
Kiefer  oauhwoisen,  so  z.  B,  iu  der  ersten  Beobachtung  von  Pabtsch  *3),  wo  sich 
eine  geschlossene  AbscessbOble  in  der  Gegend  der  rechten  Backe  vorfand.  In  den 
mdaten  anderen  Fällen  wurde  eine  besondere  Ursache  der  Erkrankung  entweder 
)^$x  nicht  angegeben ,  oder  dieselbe  wurde  auf  ein  zufällig  erlittene«  Trauma 
snrBckgefluhrt. 

^*t  I,   Die  Morphologie  des  Strahle npilzei. 

I>ie  Angaben  über  den  feineren  Bau  der  Actlnomyceskörner  welchen  nicht 
unwesentlich  von  einander  ab,  wa<t  zum  Theil  darin  seinen  Ornnd  hat,  dass  die 
verschiedenen  Beobachter  Material  von  verschiedener  Herkunft  zur  Untersuchung 
benutzten.  Habz '^),  welcher  ausschliesslich  den  Actinomyces  des  Rindes  untersuchte, 
fand,  dass  die  kugeligen  Rasen  bei  Druck  in  keilförmige  Stücke  zerfallen,  deren 
los  aus  eiuer  Anzahl  Individuen  bestehen  sollte.  Jedes  der  letzteren  beginnt 
einer  kegelförmigen  Basalzelle,  welche  das  Mycel  repräsentirt.  Von  dieser 
gehen  kurze  Uypbcu  aus ,  welche  sich  in  unregeloiässiger  Weise  wiederholt  gabelig 
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spalteu.    An  den  Enden  dieser  H>i)ben  schnllren  Bicb  die  meist  ovalen,  glilnzenden 
Gebilde  ab,  welche  Uarz  als  Coiiidieii  auffasät. 

Meine  eigenen  Wabrnehmangen  an  den  kleinen  Aotinomycedkörnern  aiii» 
der  Lnnge  des  Rindes  (s.  oben)  stimmen  mit  den  Angaben  von  Harz  fbi*  rii 
einem  gtfwissen  Gradt^  aucb  mit  dessen  Abbildnngen)  im  Attgemcinen  (Iberein.  Der 
geringen  Grösse  nacb  zu  urtboilen ,  scheint  es,  dass  es  sich  hier  um  die  jüngsten 
Entwickelong^stadien  handelt ,  welche  sich  ihres  einfachen  ßanes  wegen  besonders 
^Ht  7.nr  rntcrsudiunj?  ei^en ,  obne  indes»  «ichere  Schlüsse  auf  die  Zuaammen- 
setziin^  der  pröberen  Formen  zuzulassen.  Das  Centrum  der  Kömer  wird  durch 
einen  schart*  begrenzten  Raum  gebildet,  welcher  entweder  kugehg  gestaltet  oder 
aus  zwei  oder  mehreren  Abtheilangen  zusammengesetzt  ist^  welche  den  HARz'fichen 
„Basalzellen^  (vielleicht  ausgekeimten  Sporen?)  entsprechen  würden  (Fig.  33,  1,  2,  3). 
Von  der  Äusseren  Begrenzung  dieser  Körperchen  gehen  nach  allen  Seiten  umge- 
kehrt kegelförmige  Struhlen  aus ,  welche  meist  an  den  Enden  bereits  dichotomisch 
getlieilt  sind.  Die  Breite  derselben  ist  wechselnd.  Zerdrückt  man  ein  etwas  grossere« 
Körnchen  dieser  Art,  so  zerfallt  dasselbe  in  die  einzelnen,  im  Ganzen  keilff^rmtg 
gestalteten  Sectoren,  welche  selbst  wieder  mehrfach  getheilt  sind  (Fig.  33,  1):  an 
ihren  Enden  bemerkt  man  kleinere  zarte  i^prosscn.  In  diesem  Stadium  sind  die 
Tbeile  des  Kornes  zwar  bereit»  ziemlich  »tark  glänzend,  aber  zart^  weich  und 
biegsam,  wie  man  sich  beim, Hin-  und  Herbewegen  unter  dem  Mikroskop  tll>er- 
zeugen  kann.  Die  einzelnen  Bmcbstdcke  lassen  an  ihrer  schmalen  Basis  faüufig 
noch  deutlich  einen  leicht  concaven  Ausschnitt  als  Begrenzung  des  centralen  TheUes 
erkennen ,  oder  sie  stehen  noch  in  Verbindung  mit  einer  rundlichen  Zelle.  Die 
grösseren  Körner  scheinen  mir  ganz  denselben  Bau  zu  haben,  nur  mit  dem  Unter 
schied,  dass  die  dichotomische  Tbeilung  weiter  fortschreitet,  so  dass  schliesslicb 
in  der  That  völlig  candelaberartig  verästelte  Figuren  entstehen  (Fig.  33,  5  fj.  E< 
U&£t  sieh  nicht  leugnen,  dass  dieselben  manchmal  entfernt  an  den  Bau  dt;r 
Penicilliumköpfchen  erinnern.  Das  ganze  Korn  ist  gleichartig  zusammengesetzt 
ohne  rntersnhicd  zwi.schen  Randzone  und  Mitte.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  die?, 
wenn  es  gelingt,  ein  solches  Korn  (im  Gewebe)  durch  den  Schnitt  zu  halbiren 
(was  nur  an  sorgfültig  eingebetteten  Prilparaten  möglich  ist)  (Fig.  33,  3i.  Ein 
gleiches  Verhalten  finde  ich  auch  an  denjenigen  unregelmässig  kugeligen  ,.,PibE- 
raeen",  welche  man  durch  leichtes  Zerdrücken  der  grossen  ,  makroskopisch  sicht- 
baren Kömer  aus  den  Kiefergeschwülsten  der  Rinder  (von  ';,  — '  ^  Mm.  Durch- 
messer) erhält,  llilutig  bekommt  man  allerdings  beim  Zerdrücken  der  grösseren 
Kömer  eine  scheinbar  ganz  formlose,  glänzende,  schollige  oder  aucb  körnige  Masse 
zu  sehen,  an  welcher  nach  aussen  die  noch  erkennbaren  Strahlen  aufsitzen.  Jene 
Masse  schickt  sich  bereits  zur  Verkalkung  an ;  die  einzelnen  Elemente  laaaen  sich 
nicht  mehr  deutlich  itioliren. 

In  anderen  Füllen  ist  aber  der  Bau,  besonders  der  grösseren  Körnor, 
ein  complicirterer,  indem  ausser  den  glftnzenden,  radiär  gestellten  Endgliedern, 
welche  die  Peripherie  einnehmen,  sehr  dicht  verfilzte,  meist  äusserst  feine,  tlieil 
weise  verzweigte  Füden  vorhanden  sind ,  welche  hauptsächlich  die  centrale  Masse 
bilden.  Israel  fand  dieses  Gewirr  feiner  Fäden  in  seinen ,  von  ihm  selbst  anfangs 
nicht  hierhergerechneten  Fällen  vom  Menschen.  Aber  auch  Johnk  *°)  beschreibt 
als  Contouren  der  grösseren  Körner  vom  Rinde  ein  ausserordentlicli  feines,  nicht 
sehr  reichliches  „Mycel",  von  welchem  zahlreiche  Ilj'phenfilden  nach  allen  Rich- 
tungen der  Peripherie  liervorgehen.  Die  Fäden  desselben  schwellen  an  und  ver- 
wandeln sich  direct  in  länglich  bimförmige,  conidienartige  Gebilde,  welche  sich 
sehr  leicht  von  den  Fäden  ablösen. 

Nach  der  Darstellung  Ponfick's^*)  (pag.  57)  besteht  jedes  ,,Klementar- 
kora"  aus  einer  Anzahl  feiner,  von  einem  gemeinschaftlichen  Centrum  nach  allen 
Richtungen  ausstrahlender,  gestreckt  oder  wellig  verlaufender  Fäden,  welche 
mehr  und  mehr  anschwellen,  um  zapfen-  oder  keulenförmig  zu  euden.  Nach  der 
Ablösung  der  keulenförmigen  Endstücke,  welche  die  Kandzone  des  ganzen  Kornes 
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Krkliiraag  der  Abbildimg  Pif;,  33. 

1.— I.  Rleni«Dt«  ans  den  miliaren  An Cinomyknw-KDij Cohen  der  Bindiilnnge: 

Durcluchnltt  eine«  kleinen  Knltchnn»  in  «tnem  BrnncfaloloB,  ans  einer  lorker«n  ZelI«D&uliäiiruaf 
in  d«r  UmKohunK  eiu'jr  solir  jungen  AotiDomycenilrüse  fo\  1)CflUit)üa<l.  Die  tulztore  ceigt  iwai  niou- 
lirbo  kAmartiee  Umbilde.  vifHeirht.  H'iULriume  t>  Rie<4iMUrLl«u  mit  iuuhr«r«n  Kernen,  c  KplttaaUoifl« 
Znllen   <i  Die  faaeriK«  Wand  den  kJeiuea  Broncliua. 

Bill  'nooh  kleinerer  Actinomyoos  im  Ion>irea  einer  Siesnazelle.  &  Lymphki^rperchen.  r  Kema  <l«r 
RiMe&xelle. 

Bin  iT^Miiereii  ActinoinyreKkorn  von  o*07n  Mm.  Diirclimf«Mr  in  oinem  l&ngtigeLroffenen  Iln>nchtn1uii, 
dasflen  Kpith(yl  dpudir'h  orkennftar  int  ^a>,  mich  ^inr^m  i:i^rirht>>n  Präparat,  Da«  Artinntnyoi^iükorD  ist 
daroh  d«n  Schnitt  ntifälli^  halhlrt.  n't  ilhf»  die  innt^n*  Strtictur  deaM>lh«n  dotitlich  hervortritt. 
Man  erkennt  aaoh  hier  xwei  centrale  Oohilde,  v<in  doU'<u  einua  »L-Iiarf  kreiaformiK  Im^renxt  iaL 
Von  der  Peripheria  erstraekan  alab  in  ratU&rer  Richrtmtc  die  Strahlcnhündfil,  wolobe  durch  atvaa 
Btirkere  Linien  tu  einzelne  Sectoren  urteilen.  —  In  d^r  iTmgebuug  der  Kugel  nnverttudcrte  Lympb- 
körperchen  (fj  und  enithelioide  Zellen  i^/. 

Klnulne  TbaUe  einea  Kleinen  Pilzkoma.  durch  Druck  iaoilrt .  jedea  dars'^lban  stallE  einen  Seotor  dar 
kueeUf^en  Et}ri>crchca  'lar;  von  den  kothigeu  Knden  gehen  mehrTach  kleine  Knospen  aus.  Dia 
baluen  dnrob  eine  punktirt«  Linie  verbundenen  Flgaren  stallen  dasaelbe  Gebilde  von  veruhladsnar 
Anaiobl  dar- 

Rlemaut«  vi;n  ActinF.imycf>8kümem  aua  einer  KierereeBchwutst  vom  ßlade.  n  Bruchstüak  «inaa 
i^weren  Kvruin  von  d'-r  OberlUcbe  gdiabon.  b  Kentenrörtniee  Endglieder,  »ülirt.  <-  £in  Aaatoben 
mit  droil  SproMOQ  '/  MnMrfai'ha  Varzwcixong.  nlln  ilmi  durch  Druck  isolirt.  r  Verästelte«  Oebilda 
mit  langgt^itreckv^n  Oli>-d<<>n]  aiu  dem  <irauulHti>>nH(;*^welHj-  /  Drei  mehrfach  verxweigta  Aeitcben 

^MU  einrr  Ülterou  Knj;''!    theilwfiw  mit  ahge^ctmiirtru  Eu'lgliedern. 

Starke  Vergrößerung  (circa  UO). 
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darstellen,   bleibt  ein  dichte«  Gewirr  vielfach  verschlungener   und  durchdocbtener 
Fäden  zurück,  welches  an  das  Mycel  der   höheren  Pilze  erinnern  soll. 

An  vorzüglich  j;pfärbten  Präparaten  von  Äctinomykose  des  Rindes  und 
de«  Menschen,  welche  BostbÖm  auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  Freiburg 
demonstrirte  und  welche  auch  mir  dnrch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Boström  vor- 
lagen ,  liess  sich  das  Vorhandensein  und  die  Anordnung  der  feinen  Fäden  im 
Centrnm  der  Körner  in  besonders  schöner  Weise  fibersehen.  Seitdem  hatte  ich 
Gelegenheit ,  dasselbe  auch  an  ActinomyceskÖrnern  au8  einem  Abscess  am  Boden 
der  Mundhöhle  einer  Frau  zu  constatiren ,  welcher  in  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  durch  Herrn  Roser  eröffnet  wurde,  und  sehr  bald  zur  Heilung  gelangte. 
Der  dicke  ^  bräunlichrotbe  Eiter  dieses  Abecesses  enthielt  zahlreiche  grössere, 
weiche,  noch  nirgends  verkalkte  Kömer  von  geblieher  oder  bräunlicher  Farbe, 
ausserdem  reichliche,  kleinere  und  mikroskopisch  sichtbare  KlUmpchen  und  Häufchen 
von  der  feinkörnigen  Beschaffenheit  sogenannter  Zoogloen.  An  Schnittpräparaten 
der  grösseren  Körner  zeigte  sich,  wa&  auch  ans  den  Abbildungen  vun  Israel") 
(Taf.  IV,  Fig.  I3i  hervorgeht  und  seitdem  von  Wkkieht'")  hervorgehoben  ist,  das« 
dieselben  in  Wahrheit  die  Geätalt  von  Kugelschalen  Segmenten  besitzen,  welche 
zuweilen  auch  eine  Art  Schichtung  zeigen.  Die  Hauptmasse  der  Kürner  wird  von 
einem  äusserst  dichten  Gewirr  feinster  Fäden  gebildet,  an  welche  sich  peripherisch 
die  bekannten  breiteren  und  verästelten  „Hyphen^  und  Kölbchen  anscbliessen. 
Nicht  selten  wachsen  die  feinen  Fäden  Über  die  letzteren  hinaus,  und  erstrecken 
sich  weit  zwischen  die  zusammengeballten  Giterkörperchen ,  welche  das  ganze 
KlUmpchen  einhüllen,  hinein  (vgl.  Israkl  1.  c,  Fig.  12,  13,  16).  Es  scheint,  das 
sich  dann  wieder  eine  zweite  Schiebt  der  grösseren  Endglieder  ausbilden  kann. 
Der  Zusammenhang  der  Fädehen  mit  den  letzteren  ist  nicht  leicht  nachzuweisen^ 
da  diese  bei  jedem  Versuch,  die  einzelnen  Elemente  zu  isoliren,  sich  ablösen 
und  unregelroässig  umherliegen.  Jedoch  kuun  mau  sich  tlberSseugon ,  dass  die 
feinsten  Fädchen  in  kleine  Endansehwellungen  übergehen  und  überhaupt  ein  sehr 
wechselndes  Caliber  besitzen. 

Während  die  feinen  Fäden,  abgesehen  von  den  diehotomischen  Ver- 
zweigungen keine  Aehnlichkeit  mit  den  Hypben  von  Fadenpilzen  besitzen,  sonderu, 
wie  bereits  Israel  und  Poxfick  hervorgehoben  haben ,  am  meisten  an  Leptothrii 
und  Streptothrix  erinnern ,  besitzen  die  viel  umfangreicheren  Endglieder  im  frischen 
Zustande  eine  deutUche  Membran  (welche  nach  Har/  keine  Cellulose-Reaction 
giebt)  und  einen  nicht  selten  etwas  differoDzirfen,  feinkörnigen  Inhalt,,  zuweilen 
deutliche  Querscheidewünde  an  den  Tlieilungastellen. 

Von  verschiedenen  Beobachtern  (Israel,  Ponfick)  werden  noch  andere 
Conglomerate  von  feinsten  Fäden  mit  dem  Actinomyces  in  Verbindung  gebracht, 
ohne  dass  sich  bis  jetzt  ein  ßewei»  für  die  thatsächliche  Zusammengehörigkeit 
erbringen  lässt.  Derartige,  eboufallä  kugelige  Gebilde,  finden  sich  nicht  selten  in  den 
TonsilientaBchen ,  in  cariösen  Zähnen  u.  s.  w. ;  sie  erinnern  andererseits  an  die 
Hogenanuten  Streptothrixculonien,  welche  bei  Secretreteution  im  Thränencanal  ge- 
funden werden  (Förster,  F.  Cohn,  cf.  Ponfick  »*),  pag.  69,  70).  Zu  erwälinen 
sind  hier  noch  der  äusseren  Aehnlichkeit  wegen  den  Actinomycesdrusen  gleichende 
grünlichgelbe  Körner,  welche  im  zersetzten  Eiter  vorkommen  und  mikroskopisch 
ebenfalls  aus  feinen ,  radiär  angeordneten ,  häufig  geschlUngetten  Fädohen  beateben, 
sich  aber  durch  ihr  Verhalten  gegen  Agcntien  als  Fcttsäurenadeln  erweisen. 

Aus  dem  hier  (mit  Ucbergehung  von  feineren  Details)  Mitgctheiltcn  dtlrfte 
zur  Genüge  hervorgehen,  dass  der  „Strahlenpilz"  unter  recht  verschiedenen  Formen 
auftreten  kann  ,  welchen  vcrmuthlieh  verschiedene  Entwtcklungsphasen  entsprechen. 
Ein  endgittiges  Urtheil  über  die  botanische  Stellung  des  eigenthümlichen  Organis 
mus  ist  z.  Z.  noch  nicht  möglich  ,  um  so  weniger  als  die  verschiedenen  Cultnr- 
vcrsuche  bisher  noch  kein  befriedigendes  Resultat  geliefert  haben. 

Nach    dem  übereinstimmenden  Urtheil   der  Botaniker   (Hahz,    F.  Cohn, 


De  Baby,  Pbixgsheeu  (cf.  Poxfick ^*),  pag.  65)   handelt   es   sich  jedeufalls  um 


ACTIXOtfYKOSIS.  —  ACTTONEK 


181 


pilz liebe  Gebilde,  und  zwar  wahrscbeinlich  um  eines  Schimmelpilz.  JohnB'^) 
sprach  die  Vennuthang  aas,  dass  der  Actinomyces  mit  dem  Genu»  Kohino- 
botryam  identisch  sei,  eine  Vermutlmng,  welche  sich  indesa  nicht  bestätigt  hat. 
H.  Kabsten '*^)  ist  auf  Orund  der  Angaben  von  Harz  geneigt,  für  die  nilchsten 
Verwandten  des  Actinomycea  die  Gattung  Entomophthora  zu  halten^  wofür 
orUufig  ebenfalls  kein  rechter  Gnmd  vorzuliegen  scheint. 

Ob  die  keulenförmigen  und  ovalen  Endglieder  wirklich  als  Conidien  auf- 
ufassen  sind  (HAßZ ,  Johxe),  rouss  noch  dabtngeätellt  bleiben,  obwohl  Haiiz 
ereits  ein  niehrfacbes  Auswachsen  deräelbeu  in  fadenförmige  Fortsätze  beobachtet 
nd  abgebildet  hat. 

Neuerdings   berichtete  0.  Israel  <')    Über    angeblich    gelungene  Cultareo 
auf  erstarrtem  Rinderserum,  in  welchem  es  sehr  langsam  zur  Bildung  von   „Pilz- 
rasen mit  keulenff^rmigen  Mycelien**    und    sehr  zahlreichen  ,,Sporen"    kam;    doch 
ind    die   Angaben    über   die    Bildungsweise    derselben    so    unbestimmt,    dass   ein 
Urtbcil  Ober  die  Bedeutung  dieser  Cult-nren  noch  nicht  möglich  ist. 

Die  Frage,  ob  der  Actinomyces  der  Thiere  und  des  Menschen  identisch 

Bei ,    wurde    von  Po?ifick    im   positiven  Sinne    beantwortet.    Für   den    bestimmten 

Kachweis    der  Identität    mussto    selbst  verständlich    die    directe  Ueberimpfung   dea 

Pilzes  vom  Menschen  aufTliiere  von  grösstem  Werthe  sein;    Impfversuohe,  welche 

OHNE  zu  diesem  Zweck  mit  Pilzmaterial  von  dem  vou  Moosporf  und  BiRCü-HiuscH- 

beachriebeDen  Falle  anstellte,  hatten  keinen  Erfolg.  Dagegen  gelang  es  J.  Israel 

dings,    Pilze    aus    einer    primären    menschlichen    Lungen- Actinomykose    vom 

hen  mit  Erfolg  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  zu  Übertragen  (s.  oben). 

Literatur:  *)  BaoR.  Deutsche  ZeitKcbr.  f  Tbiermpdicin  a.  ve).  Patfaoloci«* 
.X.  1881.  —  ')  BolIlugHT,  CeDtralliK  f.  d.  med.  WiB»«u«cb.  1877.  Nr.  27;  Derselbe. 
«aUche  Zeitscbr  f.  Tbiermediciu.  Bd.  III,  1677.  patr.  334.  —  *)  Chiari,  Präger  med, 
ocbenscbr.  1884,  Nr.  10.  —  *)  Üancker,  Zcitschr.  f.  Uikroükopie  o.  FI^'iKcbscbau.  Bd.  III, 
I8f^,  Nr.  3.  —  '')  0.  Uarz.  Jahresbericht  der  k.  Thierarzücischole  in  Manchen.  1877/78, 
•ip«iB  1879.  pa(?.  125  —  ")  Uink.  CVntralbl.  f,  d.  med.  Wisa^nnch.  ISSxJ,  Nr.  40  — 
.fohne.  Centralbl.  1880.  Nr.  48.  —  ")  Daselbst  1881,  Nr.  15-  —  ")  Daselbst,  1882, 
r.  35  —  '")  DenUche  ZeiUchr.  f.  Thiarmedicin  1861.  Bd.  VII.  —  ")  J.  Inrae  I ,  Vircbow*« 
rchiv.  1878.  Bd.  LXXIV,  pag.  15.  —  '^  DerRolb«.  Vircbow«  Archiv.  1879.  Bl.  LXXVH. 
■g.  421  _'»)Deriolbo.  Vircbow«  Archiv.  1882.  Bd.  LXXXVII.  pag.  364,  Bd.  LXXXVIII, 
ay.  li»|.  _  \*)  ücraelb«.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiaacnpch.  1883,  pag.  481  —")0.  Israel, 
irchow'a  Archiv.  Bd.  XCV,  pag.  140  —  "^  B,  Karaten,  Deatsche  med.  Wocbeaacbr. 
884.  Kr.  17.  —  "}  Knndrat.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  1883.  Nr.  Di  —  '")  Middel- 
orpf.  Düntscbe  med.  Wochenschr.  1884.  Nr.  15,  lö  —  ")  Moosdurf  and  Bircb- 
Hirschfeld,  JafareBbaricfat  f.  Kat.  u.  Hi<ilk.  zu  Dresden.  1882;  Bef.  Centralbl.  188^,  Nr.  51, 
and  I8a3,  Nr.  11.  —  ")  Parttch.  Breal.  ärzU.  Zeitscbr.  1881,  Bd.  III,  pag.  7^.  — 
■*)  Perroncito,  Dentsrbe  Zeitscbr.  f.  Tbiermedicin.  lÖ^L»,  Bd.  V,  pag.  33.  —  ")PfloR, 
nlralbl  f.  d.  med.  Wissenscb.  1882,  Nr.  U;  VIerleljahrachr.  f.  Veterioärkunde.  58, 
«ft  1.  —  ")  Ponfick.  Berl.  kiin.  Wochenschr,  1879,  pag.  347;  Breal.  ärztl.  ZeiUcbr. 
879.  pag.  117.  —  ■*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  pag.  660;  Breal.  ärEtl.  Zeitacbr-  1880. 
d.  n.  pag.  141  n.  151 ;  Tageblatt  der  Gesellschaft  d.  Natarf.  und  Aerste  an  Danxig. 
880  —  **)  Derselbe.  Die  Actinomykose  des  Menschen,  eine  neue  Infectionskrank- 
ei!  Berlin  1882  Mit  6  Tafpln.  —  ^')  Derselbe,  Vircbow's  Archiv.  188:.'.  Bd.  LXXXVII, 
Ml;  Ebenda,  Bd.  LXXXTIII.  pag.  195-  —  ")  Pütz,  Soncben  nnd  Kerdckrank- 
eiten  der  Hansthiere.  188^.  —  *')  Pusch,  Archiv  f.  wi.<f8en8chaftl.  u.  prakt.  Tbicrboil- 
künde.  Bd.  IX,  paff.  447.  —  »•)  S.  Ri vol t a.  Virchow'»  Archiv.  1882,  Bd.  LXXXVIU. 
ipaif.  389.  _  »)  Rosenbach,  Centralbl.  f.  Chirnrpie.  I8S0,  Nr.  15.  —  "^  Virchow, 
^■H^irchow'a  Archiv.  Bd.  XCV,  pag.  534.  —  ")  Weigert.  Vircbow's  Arohiv  f.  patbol.  Anat. 
^B8&I,  Bd.  LXXXIV.  —  **)  Zemonn.  Wiener  med.  Jabrbiicbar.  1883,  pag.  177. 
^^E^  Uarcband. 

^^  ActiOnBn,    ein    veralteter    Ausrlruck    statt    „physiologische  Functionen**, 

f  noch  jetzt  in  Verbindungen  gebräucblioli,  z.  R.  „Reflexaction".  Die  Actions- 
atröme  sind  solche  elektrische  Ströme,  welche  in  nnversehrten  lebenden  Gebilden, 
^_xi«mentlicb  Muskeln  und  Nerven,  während  sie  erregt,  also  thiltig  sind,  entstehen. 
^HBie  werden  deshalb  passend  auch  ^ThätigkeitsstrÖme"  genannt.  Ihre  Identittt 
^^iDit  dem,  was  E,  r»ü  Bois-Reymomi  die  „negative  .Schwankung   des  Muskel-  und 


Kerven -Stroms"  nannte,  zeigte  Ludimar  Hermann 
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ACUpr6S8Ur  (acus  die  Nadel,  previere  drOckon)  ist  ein  Verfahren  tar 
Blutstillung  sowohl  arterieller  als  venöser  Natur,  welches  im  Jahre  186&  von 
SniPSON  in  Edinburgh  angegeben  wurde.  Dasselbe  bestand  ursprOogUch  darin, 
daas  eine  der  PfTJi'gchen  ähnliche,  bei  ö — (3  (,'ni.  lange  und  1  Mm.  dicke,  galvanisch 
vergoldete  Lanzennudel  von  der  Hsut  aus  io  echrfiger  Kiclitung  gegen  das  bluti-nde 
Oelllss  so  ein-  und  auf^gestochen  wurde,  dars  das  Gfläss  durch  die  Federkrall 
der  Nadel  entweder  gegen  die  stärkeren  Widerstand  leistende  Uaut  (a,  Fig.  34) 
oder  gegen  einen  benachbarten  Knochen  vollständig  comprimirt  wurde  (s,  Fig.  35). 
Später  wurde  dieses  Verfahren  in  der  Weise  modificirt ,  dass  man,  besonders  bei 
grösseren  Wunden  oder  lief  vom  Ilautwundrande  liegenden  blutenden  Gewissen, 
statt  der  Lanzcnnadeln  stärkere,  galvanisch   vergoldete  Nfiliuadeln  nehm,  dieaelben 


FiK.  84. 


Fig.  ra 


mit  einem  gewtcbsten  Seidenfaden  vergab,  in  derselben  Weise  wie  frUfaer  die 
Acupressur  in  der  Tiefe  der  Wunde  itusfübrie  und  den  an  der  Kadel  haftenden 
Faden  dann  bei  einem  Wutidwinkel  hinaunlnnfen  liess^  derselbe  diente  zur  Entfernung 
der  in  der  Tiefe  der  Wunde  verborgen  liegenden  Nadel. 

Eine  weitere  Modiiication  bestand  darin,  dnsa  man  um  die  Nadel  mit 
einem  feinen  Eisen-  oder  Silberdraht  Über  das  blutende  Geffisa  eine  umschiongene 
Tour  herumführte  t Acuiilopressur  (s.  Fig.  3ö).  Xur  ("orapresaion  einer  grösseren 
Arterie  kann  man  auch  zwei  Nadeln  \erwendcn,  indem  man  dieselben  so  in  die 
Weichthcile  ein-  und  aussticht,  dass  das  Lumen  der  comprirairten  Arterie  zwischen 
den    zwei    Nadeln    zu    liegen    kommt.     Nach    36 — 4Ö    Stunden    werden    bei    der 


Acupressur  die  Nadeln  behutsam  durch  leichte  Drehung  um  ihre  Längsaxe  gelockert 
and  vorsichtig  entfernt.  In  der  Kegel  erfolgt  nach  dieser  Zeit  keine  Blutung  mehr. 
Die  Acupressur  sollte  nach  Simt-son  alle  Vorthcile  der  Ligatur  in  sich 
vereinen  und  alle  Nncbtheile  derselben  meiden.  Wenn  auch  dieses  Verfahren  fttr 
die  damalige  Zeit  gewiss  eine  Bereicherung  in  den  Btutstillungsmetboden  war, 
und  sich  bei  Amputationen  und  anderen  Operationen,  wie  dies  die  Versuche  von 
ForcuEB,  Ericiisox,  Hamilton,  SrENCKR,  Billuoth  u.  A.  nachwiesen,  bewährte^ 
so  konnten  durch  sie  doch  nicht,  wie  SiMrsoN  meinte,  die  accidentiellen  Wund- 
krankheiten, wie  Erysipel  und  Py.lmie,  ganz  vermieden  werden,  auch  steht  diese 
Blutstillung  bei  woniger  guter  Ueberwaehung  des  Kranken  gewiss  an  Hieberheit 
and  Bequemliehkeit  der  Ligatur  nach.  In  der  neuesten  Zeit  wurde  sie  durch  die 
antiseplische  Ligatur  mit  Catgut,  Fils  d«  Flourence,  gekochter  carbolisirter  Seide, 
Sublimateeide,  Judoformscide,  aus  der  chirurgischen  Praxis  fast  voUstäudig  verdrängt. 
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^ar  beim  Atherom  der  GeftlsswAnde,  wo  eine  besondere  Brtlrliigkeit  der  letzteren 
IpTorhandcD  ist,  kann  die  Acupressur  gewiss  noch  gute  Dienste  leisten. 

r  Literatur:    J.    Y.    SimpHOn,     ucujn'eAAUr'e    —    ii    nev     methoti    o/  urresting 

MUrjffWi^  hemoi-rhat/e.    Ediiib.    mnl.  Juurn.    18ti<J— til.    —    .T.    iJtx.     On    the    ftdvttnt4if/€if    of 

\0Ctiprrfiinirf.  mrr  tht".  liijaturf.  Med.   TimtM  and  fitizette  l8ö(J,    Jnno  '4.   —   Simpäoc,  Med. 

[TimrM  und  GiizfUn.  Januar   I8t>4.   —  Siionner  Wells,  Mid.    Times  and  Gazeiu  1861.  — 

kHaiiitUoD,  Ediuh.  nn^l.  Joitrtt.  Januar  1864.  —  Foucher.  Xotc  »ur  une  nuuvelU  m^thode 

]^ur  arrHer  les  h^mon'hagics  rhirw^iailes.  Gas.  hebdom.  ISfiO,  Kr.  2.  —  Eri c h  ho  n .  Surrour 

und  art  of  Sunjcryy  'i.  tdit.  —  Acupresjfure   in  remocal  of  a  breast.  Med,   Times  and 

iGat.  li^6<X  June  '^'.^.  ~-  Lnngenbeck's  Arohiv.  Bd.  III.  p.  79.  n    r«    ui 

I  o  r  HormoKl. 

I  AcUpUnctur    (act/jt    die    Nadel,    pungere   stechen).     Dieselbe    wurde 

ursprünglich  von  den  Chinesen  und  Japanesen  geflbt,  im  17.  Jahrhundert  durch 
den   holliindierhon  Arzt  Tex  Rhynk  narli  Europa  gebracht,     und   besteht  im   Ein- 

[  stechen  von  Nadeln  in  die  Weichtheilo  von  der  Oborflitche  gegen  die  Tiefe  (meist 

[)n    der    ursprünglichen  AbHicht,    uro  entweder  alä  Excitaus    oder  als  Derivans  zu 

fwirkeD).  Die  Chinesen  wandten  dalier  die  Acupunctur  an  hauptsflchlich  gegen 
scLmcrzbane  üehcl  niclit  entzündlicher  Natur,  als:  chronischen  Rheumatismus,  Gicht, 
Neuralgien.  Später,  als  dieses  Verfahren  nach  Europa  verpflanzt  wurde,  benützte 
mau  es  auch  zum  Zwecke  der  Explorativpnnctur ,  um  sich  von  der  inneren  Be- 
schaffenheit einer  GeschwuUt  und   ihres  Inhaltes  näher  zu  belehren.   Ebenso  wurde 

[^ie  Acapunctnr  zur  Entfernung  von  serösen  Exsudaten  in  Gelenken,  bei  der  Function 
der  Hydrocele  bei  Kindern ,  wie  nicht  minder  zur  Erzeugung  von  Gerinnung  in 
varicösen  Venen  oder  bei  Aneurysmen  der  Arterien  in  Anwendung  gebracht.  In 
den  letzteren  Fällen  wurden  eine  oder  mehrere  Nadeln  eingestochen  und  im  Gef^fts- 
lumen  Stunden,  ja  eelbst  Tage  lang  liegen  gelassen. 

[  In  neuerer  Zeit  wurde  die  Acupunctur  iu  Verbindung  mit  dem  elektrischen 

Strome  als  Elektropunctur  zur  Heilung  von  cystösen  Geschwülsten.  Aneurysmen« 
Hydrops  der  Gelenke,  Paresen  der  Muskeln  versucht  uud  in  manchen  Fällen  mit 
güDStigem  Erfolge  angewendet. 

Die  Acupuncturnadel  wird  gewöhnlich  aus  Stahl  Cvergoldet)  oder  Piatina 

[Cnehr  thener)  gefertigt,  soll  bei  6 — 8  Ctm.  lang,  möglichst  dUnn  und  am  nicht 
spitzen  Ende  mit  einem  Knopf  versehen  sein.  Sie  wird  in  der  Regel  mit  der 
Hand  allmälig  drehend  und  drückend  durch  die  Haut  durchgostossen,  wo  sie  dann 
meist  leicht  sich  weiter  vorschieben  lüsst.  Üass  Verfahren ,  dieselbe  mit  einem 
Hammer  in  die  Weichtheile  einzutreiben,  ist  obsolet. 

I  Wenngleich  diese  Operation    als  solche  ganz  unschädlich  zu  sein  scheint, 

Bo  hat  doch  Hevff.lder  nach    einer  Acupunctur  einmal  heftige  Couvulsionen,    in 

I  einem  anderen  Falle  epileptiforme  AuffÜle ,    und  in  einem  dritten  Falle  Ohnmacht 

'  eintreten    gesehen.     Der  Baunscheilismus    beruht    ebenfalls    auf  einer   Acupunctur, 

Jedoch  mit  vielen  Nadeln  r.ugleirh. 

I  Literatur:    Ten  Rhyne  Gull.    iJe  ticupunftum   Chinetutium  rt  JuponrnMium. 

rJ^ondini  J683  —  God.  Bidlnu,  Dma.  de pumtura.  Lut/d.  Hat.  /70i*.  —  D  ujardio.  IJiittwire 
td*  U*  fhiruryie  dejiuh  aoii  arij/ine.  hiris  1774.  —  J.  V.  Berlioa,  F.  Minioireft  auf  Xta 
VmalodU9  chroniqucs,  V  iraeuat,  «attfj.  rt  rarupuMcture.  i^irt>  J5itf.  —  Chnrchil  I  J.  M.  A., 
iTrentise  an  arupuncturatioti,  briiuf  a  dc9cr$ptiott  etc.  Lomloii  [8:^1.  iJcutsch  von  J.  Wagaef, 
[,Bainb«rg  1824.  —  Den  tu,  Tmiti^  de  l'act4punctui'e  d'aprrm  hs  obarreationti  de  M,  .J.  Cloijutt 
Lj'ttrtM  J82Ck  —  Ej,  CWe-»  illuHtt'ittiven  of  the  tminrdiote  eßrcts  of  acupunctatiutt.  London 
h —  MichitHlis,  Uebcr  die  Acupunctur.  Jouru.  der  Cliirurg.  uud  Auf:(Mihoi)k.  Bd,  V,  pdj. 
iTah.  IV.  Ki)5.  8.  \t<Z'6  —  Snhüeider.  DinH.  df  arupuitctur».  Perl.  1S25.  —  PoUct-iu, 
i^otti^  Jiur  l'aruputirtur*-  rtc.  PnriK  1^25,  —  M.  ä.  Morand,  MimoireH  nur  Vacupunfture  etc. 
\j*ariH  1825,  —  G.  E.  Wuorl.  Die  Aeupnnolnr  oder  der  Nudidstirli.  Leipzig  I82(i.  —  Bock. 
l*V>niucho  ät»flr  dii«  Arupiin(;tTir.  Inaugumtiimsaldiaiidl.  Mumlieu  18^8.  —  Kaozi.'k,  />fM.  di$ 
\n€nfnini'tufti  ft  vtt'ctropurtffm'tt.  Vietiiun^  JS3J.  —  K  er  her,  Dintt.  dit  uf^upuinfui'tt.  Hullu  1832. 
E—  ('aniiu  du  Friim:.  SidUt  ncupiintura  tvm  aicuni  ceuni  mdta  puntitni  thttrira.  Vcttez. 
Utf.'/.}.  —  V  ui  1 1  Mfii  ier  /  J/t'/fiüiVr,v  dr  In  Soriit^  de  Cfn'ruri/ie  Ä\  F.  /.  fnar.  pag.  lUl),  Des 
tponrtiona  lopiliiii'rt'i/  duiijt  tr.  tradriiirnt  de  cn'taiuc»  cuUcctwns  tHintfutncs  etc.  —  Straiubio. 
hßalrarw'acupuntuni  dri  rufti  snntjiiini  pci'  citrurv  j/li  aneurismt  e  U  trarici,  MHoh.  1S47.  — 
Iprtroquin,  StfiircUe  mt'thvde  potif  yu/rir  hs  unettrynmes  4.  m^,  tSJC.  —  Iicwis.  British 
ijt„»t'itrM  nf  ,„.'hr,nr.  june   I84I.  HufmokJ. 
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ACUtOrSion  (acu^  die  Nadel,  torquere  drehen)  ist  ein  Verfahren  zur 
BltitAtillunie:,  welches  in  der  modernen  Chirurgie  fast  gar  nicht  mehr  angewendet 
wird.  £9  besteht  darin,  dass  man  mit  einer  galvanisch  vergoldeten  AcDpunotur- 
nadel  das  GefÄss,  1 — 2  Linien  vom  blutenden  Ende  entfernt,  quer  durchsticht, 
hierauf  die  Nadel  senkrecht  um  die  LflngBachse  do^  GefRaaes  zwei-  bis  dreimal 
dreht  und  abermals  in  die  Wpichthelle  einsticht,  um  damit  die  Toraion  zu  üxiren. 
Eine  wenig  verlftssliche  Modification  dicBes  Verfahrenß  ist  die ,  dasa  man  die 
Nadel  nicht  durch  das  bluteude  Gefüss  selbst,  sondern  knapp  neben  und  etwa 
3—4  Linien  entfernt  vom  blutenden  Ende  In  die  Weichtheile  einsticht,  hierauf  in 
gleicher  Weise  wie  früher  torquirt  und  die  Nadel  fixirt.  Nach  36 — 48  Stunden 
kann  die  Nadel  entfernt  werden.  Während  beim  ursprünglichen  Verfahren  der 
Acutorsion,  bei  sonst  gesunden  GefSsswilnden,  die  Rlutstitlung  sicher  erfolgt,  kann 
bei  dem  modificirten  Verfahren  das  Gefäss.  welches  blos  zwischen  Nadel-  und 
Weichtheilen  torquirt  und  comprimirt  wird,  möglicherweise  znrückschlüpfen  und 
neue  Blutung  veranlassen.  Bei  Erkrankung  der  Oeßlaswände  ist  dieses  Verfahren 
Oberhaupt  nicht  anwendbar.  Hofmokl. 

AcUStiCUS,  s.  Gehiruuerven;  Kräukheitenf  s.  La  by  riu  Ihkrank- 
heiten. 

AdanSOnia.  Rinde  und  Blätter  von  A.  digitatn  ,  dem  Aflenbrodbaum, 
eiueu  krystallisirbarcu,  in  verdünnten  Säuren  und  Alkohol  löslichen  Bitterstofl'  — 
Adansonin  —  enthaltend  und  als  Febrifugum ,  Chininsurrogat  bei  Wechsclfiebor, 
empfohlen. 

Adaptation  ("fr*/«;?/«?*/' anpassen),  fälschlich  auch  Adaption,  bedeutet 
Anpassung  (s.  d.),  und  zwar  sowohl  allgemein  des  Organismus  an  seine 
wechselnde  Umgebung,  als  auch  im  Besonderen  einzelner  Theile  desselben  anein- 
ander und  an  aussen'  t'mständo.  Im  Gegensätze  zur  A  crom m odat i  on  (s.  d.) 
bezeichnet  beim  Sehen  die  Adaptation  das  Weiter-  und  Engerwerden  der  Pupille 
bei  wechselnder  IntcnsitÄt  des  einfallenden  Lichtes.  ^    Pr«v*r 

AddiSOn'SChe  Krankheit  (Morbus  Addisonü),  Die  von  dem  englischen 
Arzte  Thomas  Addisox  im  Jahre  1855  zuerst  beschriebene  und  nach  ihm  ihren 
Namen  führende  Kr.i  ikheit  ist  klinisch  charaktt^risirt  durch  eine  allmälig  eintretende, 
dunkle,  in  den  höheren  Graden  bronzebraiinartige  Verfärbung  der  Haut 
(hromed  skin)j  pathologisch-anatomisch  durch  eine  Degeneration  der  Neben- 
nieren. Ausser  der  Verfärbung  der  Haut  treten  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  noch  andere  prägnante  Erscheinungen  auf,  und  zwar  fast  immer  eine  grosse 
MuskelHchwäche,  die  in  auflallendcm  Missverhältnisse  steht  zu  dem  meist  guten 
Ernährungszustände  der  Krauken.  ferner  oft  öcörungen  von  Seiten  des  Digestion-i- 
apparates  (Appetitlosigkeit,  Uebelkelt,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Epigastrium)  und 
intercurrirend,  namentlich  aber  oft  als  Terminalphänomeue  der  stet^  letal  endenden 
Krankheit,  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nurvensystems. 

Das  Cardinalsymptora  der  Krankheit,  die  Verfärbung  der  Haut,  entwickelt 
sicfa  in  den  meisten  Filllen  so  allmälig,  dass  die  Kranken  kaum  anzugeben  wissen, 
welche  Erscheinungen  dem  Eintritte  der  Verfärbung  vorausgegangen  waren  oder 
ihn  begleitet  haben ;  meist  werden  sie  erst  von  anderen  Personen  auf  die  Ver- 
erbung aufmerksam  gemacht.  Wo  krankhafte  Symptome  angegeben  werden,  bestehen 
sie  in  der  Zeit  vor  oder  während  der  Entwicklung  der  Hautver/Ärbung  nur  in  einem 
unbestimmten  Gefühle  allgemeinen  Unwohlseins.  Mehrmals  aber  hat  man  die  Haut- 
verfiirbung  in  mehr  acuter  Weise  auftreten  sehen,  nachdem  Störungen  von  Seiten 
des  DigestionsapparateB  als  initiale  Ersohoiniingen  vorausgegangen  waren. 

Die  charakteristische  Hautverfärbung  besteht  in  einem  allmflligcn  Dunkler- 
werden  der  Haut  mehr  oder  weniger  grosser  Bezirke  der  Körperoberfläche,  öfters, 
aber    er^t    uaeh    längerer    Dauer    der    Krankheit,    selbst    des    ganzen    Körpers. 
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m\e  FArbe  variirt  vom  licht-  oder  fahlgelbbraunen  (wie  man  sie  so  hflufig  im  Gesicht 
weh  Ungern  Aufenthalte  in  freier  Luft,  daher  bei  der  Landbevölkerung  u.  s.  w. 
■leht  I  h\9  znm  tirf  dunkpl-bronzebrannen,  »o  daas  solche  Kranke  den  Eindruck  der 
plolattenfarbe  bieten.    Die  Farbe  ist  aber  nicht  am  ganzen  Körper  gleich  intensiv, 
■endern  meifltens  sind  diejenigen  KOrperätetlen.  welche  dem  Lichte  ausgesetzt  Bind, 
mAmentlich  Gesicht.  Nacken,   Hilnde,    dunkler  pigmenlirt    und    ebenso    diejenigen 
8t«llen,  welche  schon  von  Natur  stärker  gefärbt  sind  als  andere,  inabesondere  die 
mttnnlicheu  Genitalien,  die  Brustwarzen,  sowie  die  der  Reibung  durch  Kleidungs- 
stflcke  ausgesetzten  Stellen,  namentlich  die  inneren  Schenkelfläcben  und  die  Damm- 
fegend^  die  Achscihölilen.    Fast  nie  gehen  wenig  verfärbte  in  intensiv  pigmontirte 
Itellon  unmittelbar  über,    sondern  gewrthnlich  sind    die  Uebergilnge  allmälige.    — 
Nach  längerem  Bestehen  der  IlautverfSrbung    treten  an    verschiedenen  Stellen  der 
Haut   auf  der  dunkel  gel^lrbten  Grundlage  (zuweilen  auch  auf  relativ  noch  wenig 
verftrbten    Stellen)    noch    fleckweise    Pigmentationen    auf,    die    ein    noch    viel 
intensiver    <Innklea    Colorit  baben  und  sich   dadurch  trotz  der  allgemeinen  dunklen 
GnindlagP    der    betrdTenden    Stellen    sehr    deutlich    kenntlich    machen.      Sie  haben 
Stecknadelkopf-    bis    Linsen-    und    Erbsengrösse ,    mitunter    auch    darüber.     Solche 
Pigment  fleckeu  erscheinen  hftußg  auch  auf  der  Seh  leimhaut  der  Lippen, 
in  der  Mund  hob  le.  auf  dem  Zah  n  fleisch,  der  Zunge  und  können,  nament- 
lich anf  der  Mundhöhlenschleimhaut,  ziemlich  betrilchtliche  Ausdehnung,   weit  (iber 
Bohnengrössi?,  erreichen.    Ihr  Colorit    auf  der    Schleimhaut    ist    ein    verwaschenes 
Blauschwarz,  ganz  identisch  demjenigen,  welches  man  in  den  höchsten  Graden  der 
Cyanose  findet.   Diese  Pigmentation  der  Schleimbaut  ist  ein  sehr   charakteristisches 
iptom  bei  dieser  Krankheit,  welches  in  ihren  vorgeschritteneren  Stadien  nie  fehlt. 
Im  Gegensätze  zu  der  Hautverfiirbung  und  hierdurch  von  ihr  sehr  deut- 
;h    abstechend  ,    bleiben    die     Conjunrtiraf   palpchrarum    u  n  g  e  f  ft  r  b  t ,    ebenso 
die  Nägel. 

Die  Verfärbung  der  Haut  ist  bedingt  durch  Ablagerung  eines  gelbbraunen 

Ngmentes  im  ^e^^  Malpitjhn.    Es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  durch  Druck 

inf  die  Haut  die  Farbe  nicht  verändert  wird.    Ausser  dieser  Verfärbung  zeigt  die 

tBaut  andere  Veränderungen  nicht  oder  nur  sehr  selten.    In  zwei  Fällen,  danmter 

»inem ,    der    von    mir   besclirieben  worden  ist ,    war  BrunzeHlrbung   der  Haut  mit 

rierose    combinirt,    doch  bleibt  es  zweifelhaft,    ob  dies    echte  Fälle    von  Morbus 

\dd\sonn    waren,    da    in    dem  meinigen    die  Section  nicht  gemacht  ist,    in    dem 

)0  die  Kebcnniercn  intact  gefunden  wurden.  In  einigen  anderen,  von  englischen 

kchtem    beschriebenen  Fällen    war    neben     der    Bronzefilrbung     liftltgo    und 

feria  arenta   vorhanden. 

Ist    die  Hnutverfrtrhung    einmal    aufgetreten ,    so    verschwindet   sie    nicht 
mehr;  nur  in  einem  einzigen,  dadurch  als  echt  cbarakterisirten  Falle,  dasa  er  letal 
verlief,   verschwand  die  Bronzefarbe  und  die  Hautfärbung    wurde  nahezu  normal. 
abgesehen    von    diesen    ganz    vereinzelten  Ausnahmen    nimmt   die  Hautverfärbung 
altmälig  an  Ansdehniing  und  Stärke  zu.  Nunmehr  treten  auch  andere  Erscheinungen 
I      Äuf,    welche    ftlr   den    Morbus   Atldisonü   charakteristit^ch    sind.     Hierzu    gehört 
^hiunächst  eine  allgemeine  Muskelscbwäche.    Sie  ist  eine  constante  Erschei- 
^Hiong    und    nar    in    ihren    Graden    bei    den    verschiedenen    Kranken    verschieden, 
^^kvweilen  kann  sie,  wie  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  bei  einem  1 1jährigen 
""Mädchen ,    so    bedeutend    sein ,    dass    das  Gehen    sehr    schwer   fällt.    Ein    anderer 
Kranker,  den  ich  melirere  Monate  im  Krankenhause  beobachtet  habe  nnd  bei   dem 
die  Anfüge  der  sehr  hochgradigen  Hautverfärbung  vor  etwa  einem  Jahre  bemerkt 
wurden,    wnrde    wegen    dieser  grossen  Muskelscbwäche    veranlasst,    sich    in    das 
Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen.    Diese  Muakelschwäche  tritt  meistens  schon  in 
finiT  frühen  Zeit  der  Erkrankung  auf,  oft  schon  gleichzeitig  mit  der  beginnenden 
lautverfarbung   oder    bald    darauf   und    nimmt    im    weiteren   Verlaufe  der  Krank- 
et   allm&Iig    zu.     Die    Ursache    dieser    Musketschwäche    ist    noch    dunkel.    Eine 
ibnahme  des  Muskelvolomcns  besteht  nicht,  die  Kranken  geben  ausdrücklich  an. 
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4la.ss  sie  niclit  abgemagert  seleo,  auch  zeigt  die  klinische  und  die  spfttere  anatomisch« 
Untersuchung,  dasa  der  Fanniculus  adtposus  des  Unterhaatgewebes  gut  erhalten 
ist.  Ebenso  weiss  man,  dass  der  histologische  Bau  der  Muskeln  unverilndert  ist. 
Ob,  wie  Manclie  glauben,  auämiscbe  Blutmischoug  die  Ursache  der  Mnskelschwftche 
seif  musa  stark  bezweifelt  werden.  Bei  ziemlich  beträchtlichen  Chlorosen  ist  die 
Muskelachwäche  doch  nur  eine  massige^  und  nie  kommt  bei  AoPisox'scher  Krank- 
heit auch  nur  entfernt  eine  solche  Anümie  vnr,  wie  bei  Chlorose.  Dass  eine 
Anämie  bei  Morbu.s  Addisoni!  bestehe,  hat  man  Überhaupt  bisher  nur  vermuthet: 
ein  Beweis  durch  ZäJdung  der  Blutkörperchen  ist  meines  Wissens  bisher  nicht 
geliefert.  Ich  aelbst.habe  bei  dem  obe«  erwähnten,  kürzlich  bis  zum  Todescintritt 
von  mir  beobachteten  21  jährigen  Kranken  keine  Abnahme  der  BlutkArperchenzabl 
gefandcn;    sie  betrug,    wie   normal,    etwas  über  h  Millionen    im  Cubikmillimeter. 

Neben  der  allgemeinen  Mattigkeit  des  Körpers  treten,  wenn  aueh  nicht 
als  C0D8tante,  so  doch  als  häutige  Krscheinuugen ,  dyspeptische  8tÖrungeu 
auf.  Mangel  an  Appetit,  Uebelkeit,  Schmerz  in  der  Magengegend,  welche  kommen 
und  gehen,  mitunter  auch  längere  Zeit  anhalten  uud  namentlich  im  späteren 
Stadium  der  Krankheit  auch  zuweilen  zu  Erbrechen  führen.  Es  kann  dieses  Er- 
brechen auch  sehr  hartnäckig  sein  und  ist  dann  ein  ominöses  Zeichen.  Nicht  selten 
ferner  klagen  diese  Kranken  über  Schmerzen  in  einem  oder  in  beiden  Ilypu- 
ohondrien,  sowie  in  beiden  Lendengegenden,  die  durch  Druck  noch 
etwas  vermehrt  werden.  Vielleicht  sind  diese  Schmerzen  durch  die  chronisclie 
Entzündung  des  den  Nebennieren  benachbarten  Peritoneum  bedingt,  da  ja  nicht 
selten  bei  den  Obduetionen  Verwachsungen  der  Nebennieren  mit  den  Nachbar- 
organen gefunden  werden:  vielleicht  haben  sie  aber  auch  andere,  noch  unbekaluite 
Ursachen.  In  dem  ubun  erwähnten,  kürzlich  von  mir  secirten  Falle  waren  die 
Schmerzen,  namentlich  im  linken  liypocLondrium,  erhebliche,  und  doch  fand  sich 
bei  der  Section  keine  Spur   von  Peritonitis. 

Endlich  treten  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschiedene  Symptome 
von  Seiten  des  N  ervensystema  auf,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmacht«»- 
anßllle,  zuweilen,  namentlich  bei  hoch  ausgebildeter  Kr.inkbeit,  im  späteren 
Stadium  epileptiforme  Anfalle  und  eomatöse  Zustände.  Oefters  bilden  diese  Con- 
viilsionen  und  Sopor  die  Terminalerscheinungen  der  Krankheit,  so  auch  in  meinem 
jüngsten   Falle. 

Von  Seiten  des  Uespirations-  und  Circiilatifmaapparates  sind  keine  abnormen 
Erscheinungen  vorlianden.  Die  Krankheit  verläuft  durchaus  ohne  Temperatur- 
eihöhuug.  —  Erwähnt  sei  noch,  dass  in  drei  Fällen  von  ADDlsON'scher  Krankheit 
die  längere  Zeit  hindurch  fortgeführte  Analyse  des  Harns  eine  Abnahme  des  Liam- 
Btoffes  ergab,  während  dagegen  der  Indicangehalt  bedeutend  vermehrt  war.  In 
dem  oben  erwähnten  Falle,  bei  dem  ich  etwa  14  Tage  lang  täglich,  bei  nahezu 
gleichmässiger  Ernährung  des  Kranken,  den  IlarnatofT  und  Indicangehalt  quan- 
titativ untersuchen  Hess,  konnte  diese  Angabe  nicht  bestätigt  werden. 

Unter  Steigerung  der  oben  beschriebenen  Symptome,  oft  aber  auch  nach 
anscheinendem  Stillstände  derselben,  geht  die  Krankheit  ihrem  tödtlichen  Ende  zu. 
Zuweilen  gehen  (^ollapszustflnde ,  bedingt  durcli  die  Zimahme  der  gastrischen  Stö- 
rungen ,  namentlich  hurtnät-kiges  Erbre^ihen ,  öfters  die  bereits  oben  erwähnten 
schweren  Hirnerscheinungen,  als  agonales  Philnomen  voraus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  meistens  etwa  zwischen  6  Monaten 
bis  3  Jahren.  Unter  tir>  reinen,  nicht  coinplieirten  Fällen,  wo  der  Beginn  der 
Hautvertärbung  angegeben  werden  konnte,  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  letale 
Aufgang  noch  vor  Ablauf  eines  Jahres  eingetreten,  nach  Ablauf  de««  ersten  Jahres 
lebten  nur  noch  20,  nach  Ablauf  des  zweiten  Jahres  noch  12,  nach  dem  dritten 
nur  noch  ;i  Individuen. 

Die  Krankheit  ist  allen  bisherigen  Erfahrungen  nach  absolut  letal. 
Einzelne  Fälle,  welche  in  der  Literatur  als  geheilt  bezeichnet  werden,  waren  ent- 
''eder  nicht  AjjDiSitNsehe  Krankheit,    oder  ea  waren  nur  temporäre  Besserungen, 
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4,  b.  BtilUtftude  der  Krankheit,  die  Haatverfärbnng  aber  hntte  fortbetiUndeD  und 
fHber  das  weitere  Schicksal  der  Kranken  war  niclitd  mehr  bekannt  geworden. 
^  in  Bezug  auf*  die  Häutigkeit  der  Krankheit  sei  Folgendea  bemerkt.    Echte 

iTtlle  von  Morbus  Addisonii ,  also  solche,  wo  Hautverffirbung  mit  allgemeinen 
Symptomen  von  Miiskelsobwfiche  u.  fl.  w.  besteht  und  in  wenigen  Jahren  zum  Tode 
fuhrt,  kommen  selten  vor.  Die  Zahl  aller  big  zum  Jahre  10^4  mitgetheilten  Fälle 
erreicht  —  wenn  man  die  zweifelliaften  ausRchliesat  —  nicht  viel  Ober  300. 
Allerdings  werden  seit  längerer  Zeit  Fälle  von  Aoniaox'scher  Krankheit  viel  seltener 
als  früher,  wo  sie  das  Intereaue  der  Neuheit  hatte,  veröffentlicht.  -  Die  Krank- 
heit igt  fast  doppelt  so  häufig  bei  M'jiDnern  als  bei  Frauen :  sie  kommt  in  allen 
l^bensaltern  vor,  nur  uieht  im  ersten  Dccennium;  die  früheste  Lebenszeit,  in  der 
die  Krankheit  beobachtet  wurde,  war  der  Beginn  des  zweiten  Uecenniums  (ein 
1  IjAhrigeä  Mädchen  in  einem  von  mir  beschriebenen  Fallej ;  am  hilufigsten  iist  die 
Krankheit  in  dem  Alter  von  15 — 40  Jahren.  Auf  den  Verlauf  scheinen  die  ver- 
schiedenen Lebensalter  keinen  raodificirenden  EinÜuss  zu  haben. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  vollkommen  dunkel.  Wie  schon 
bemerkt,  gehen  der  Hantverfürbnng  häutig  keine  oder  nur  sehr  unbestimmte 
Krankheiläcrseheinungea  voraus  —  Ersr^lieinungen,  wie  sie  bei  sehr  vielen  anderen 
Krankheiten  ebenfalls  vorkommen.  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  wurden 
flchweru  psychische  Eindrucke  als  ätiologische  Momente  von  den  Kranken  angegeben. 
Beachtenswerth  bleiben  solche  Angaben  immerhin ,  insofern  es  in  der  Literatur 
einzelne  Beispiele  giebt,  dasa  Individuen  nach  plötzlichem  Schreck  oder  anderen 
tiefen  psychischen  Erregungen  innerhalb  kurzer  Zeit  (in  einem  Falle  in  wenigen 
Tagen)  eine  Verfärbung,  und  zwar  Bräunung  der  Haut  zeigten. 

Pa  tbolo  gisch- ana  tom  ischer  Befund.  —  Der  wesentlichste,  ja  in 
vielen  Fällen  fast  der  einzige  anutomisch-pathologisehe  Befund  ist  eine  Veränderung 
der  Nebennieren.    Unter   IIT}  unzweifelhaften  Fällen  von  AuDiSds'scher  Krankheit, 
welche    in    einer  Zusammenstellung^    von   Aveuukck    einzeln  angeführt   sind,    fand 
sich  70mal  bei  der  Obduction  nur  eine  Veränderung  der  Nebennieren  und  sonst 
keine    nennenswerthe  Abnormität,    in    den    45  anderen  Fällen    ebenfalls   eunstant 
^eine  Degeneration  der  Nebennieren,  aber  ausserdem  noch  Veränderungen  an  anderen 
Organen,    die    indessen    meist  so  verschiedenartige  sind,    dass  sie  von   vornherein 
schon  von  jeder  eausaleu  Beziehung  zu  der  AoifisoNschen  Krankheit  ausgeschlossen 
werden  mtissen.    Auch  die  seit  dem  Jahre  IbGT,  bis  zu  welcher  Zeil  die  Zu-^ammen- 
Btellnng  von  äverbeck  reicht,  veröffentlichten  Sectionsbefunde  von  ADrnsoN'scher 
^Krankheit    haben    die   eben    angegebene  Thatsache    nicht    verändert ,    sondern    im 
Gegentheil  frbitrTet.  Orkkmihw  kam  bei  einer  Durchsicht  der  Literatur    zu  ganz 
^Jlhnlirhun  riesultaten:   In    15J  Fällen    von   unzweifelhaftem  Morbus   Addmmü  fand 
lieh   lOlmal    nur   eine  Läsion    der  Nebennieren,    5lmal  ausser    dieser    noch  eine 
^Veränderung  in  anderen  Organen.  Diesen  grossen  Zahlen  gegenüber  sind  diejenigen 
'alle,  in  welchen  sich  bei  ABDisON'scher  Krankheit  keine  Veränderung  der  Neben- 
ieren fand,   in  geringer  Minorität.  Ayerbeck  Hlhrt  2;»  solcher  Fälle  an  unter  im 
Ganten   172,  die  zur  Section  gekommen  sind.    Aber  zum  grösseren  Theile  waren 
liese  25  Fälle  überhaupt  nicht  ADUisON'sche   Krankheit,    sondern  nur  eine  llaut- 
r*irerfärbung,  neben  welcher  die  verschiedensten  Organerkrankungen  bestanden  halten 
und  bei  der  Obduction  erwiesen  worden   waren. 

Was  nun  die  Natur  der  Veränderungen  der  Nebennieren  bei  AunisoN'scher 

Krankheit    betrifft,    so    ist   sie    meistens    eine    chronisch-entzllnd  liehe  mit 

irem  Ausgang  in  k  äs! ge  Degeneration.  Fast  immer   worden  beide  Nebennieren 

ron    dieser    käsigen   Entzündung    ergriffen.    Ihr   Verlauf   ist  gewöhnlieh    ein   chro- 

liscber,  zuerst  kommt  es  zu  einer  entzündlichen  Schwellung,    VergrOsserung    der 

te,    dann    zu  einem  theilweisen    käsigen  Zerfall    des  Gewebes,    auch,    durch 

Tung  von  Kalksalzcn,  zu  theilweiser  Induration.    Meist  findet  man  die  Organe 

»rgrössert,  selbst  bis  zum  Doppelten  und   Dreifachen,  seltener  geschrumpft,  ver- 

\ttU    Oft  tindet  man  in  dem  einen  Theile  der  Nebennieren  die  Voränderun^i'n 
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weniger  weit  als  in  einem  anderen  Theile  vorgeschritten ,  z.  B.  eine  Schwellung 
mit  käsigen  Producten  neben  vollständiger  Induration  oder  Verkalkung  «n  anderen 
Stellen  ;  dies  weist  darauf  hin,  dass  der  Process  in  den  Nebennieren  Iftngere  Zeit 
bis  zum  vollständigen  Ablaufe  in  Anspriteh  nimmt.  Mitunter  sind  die  Nebennieren 
auch  mit  dem  Nachbargewebe  durch  adhäsive  Entzflndungaproducte  verlöthet.  — 
Aeusserst  selten  hat  man  eine  »lulere,  als  die  eben  genannte  käsige  Degeneration 
der  Nebennieren  bei  Bronzetllrbung  der  Haut,  ohne  die  sonstigen  Erscheinungen 
der  ADDisoN'schen  Krankheit,  gefunden,  uud  zwar  in  9  Fällen  eine  carcino- 
matöse  Entartung;  bemerkenswerth  aber  ist  es,  dass  gerade  die  carcinomatÖM 
Veränderung  der  Nebennieren  in  einer  viel  grösseren  Zahl ,  nämlich  in  33  Källen 
gefunden  wurde,  ohne  Hautverfärbung  hervorgorufon  zu  haben  —  ich  selbst 
liahe  ebenfalls  einen  solchen  Fall  gesehen  — .  während  die  Gesammtzahl  aller 
Nebennierenorkrankungen  ohne  Hronzefarbe  der  Haut,  die  in  der  Literatur  ver- 
öffentlicht worden  sind  ,  wenig  Ober  60  beträgt.  Es  ergiebt  sich  aus  dem  Bis- 
herigen, dass ,  wenn  man  die  in  der  Literatur  verÖlTentlicliten  Fälle  von  blosser 
Bronzehaut  ohne  die  anderen  der  AiuasoN'scheu  Krankheit  eigentbfimlicben  Er- 
scheinungen ausachliesst,  es  fast  nur  Eine,  fUr  Morbus  Addisons  charakterislische 
Form  der  Nebennierenerkrankung  giebt:  die  kilsige  Degeneration.  Doch  muss 
hinzugefügt  werden,  da^s  in  einzelnen  Fällen  eine  käsige  Degeneration  nicht 
gefunden  wird,  sondern  eine  sehr  hochgradige  Schrumpfung  beider  Neben- 
nieren. Dieser  Befund  ergab  sich  in  meinem  jüngsten  Falle.  Von  beiden  Neben- 
nieren waren  nur  mit  Mühe  einzelne  Reste  erkennbar.  Diese  Reste  schienen  der 
Ausgang  einer  wahren  Atrophie  der  Nebennieren  zu  sein.  Alle  übrigen 
Organe  erwiesen  sieb,  von  einzelnen  nebensächlichen  Befunden  abgesehen,  voll- 
kommen gesund. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  diese  Entartung  der  Nebennieren  sehr  häutig  der 
einzige  wesentliche  pathologische  Leifhenbefund  bei  der  ADDisoN'schen  Krankheil, 
und  es  beweist  dies ,  dass  die  Oomplicationen ,  welche  man  in  anderen  Organen 
fand,  eine  Bedeutung  gerade  für  diese  Krankheit  nicht  haben.  Am  bäufigston 
fanden  sich  als  Complicationen  käsige  Processe  auch  in  anderen  Organen,  vor- 
zugsweise in  den  Lungen  —  übrigens  oft  in  der  Verlieilung,  in  der  Form  von 
srhiefriger  Induration,  mit  alten  Käseberden ;  keinesfalls  kann  man  diese  Ver 
Änderungen  in  den  anderen  Organen  in  ein  pathogenetisches  Verhältnis»  zum 
Morbits  Addisonii  bringen,  da  bekanntlich  fast  in  ' >.  aller  Leichen  phthisischo 
Processe  in  den  Lungen  sieh  ündcUj  während  dagegen  die  AoDiSOx'sche  Krankheit 
nngemein  selten  ist.  Alle  anderen,  hier  und  da  gefundenen  Organveränderungen 
haben  ebenfalls  nicht  die  geringste  pathogenetische  Bedeutung  für  die  ADriisox'scbe 


Krankheit    und    es  ist  daher    ihre  Erwähnung    ganz   überüü^tsij 
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hier  noch,  dass  fast  niemals  abnorme  Pigmentation  der  inneren  Organe  sich  findet ; 
nur  in  wenigen  Fällen  wurde  in  diesem  oder  in  jenem  Organ,  resp.  Gewebe,  eine 
etwas  stärkere  Pigmentation  beobachtet. 

Während  nun  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  in  so  ecU- 
tanter  Weise  eine  Beziehung  der  Nebennierenentartung  zu  der  Bronzef^rbung  der 
Haut  und  den  anderen  Symptomen  nahe  legte,  so  dass  schon  Addison  in  dem 
Titel  seiner  ersten  Mittheilung  diese«  causale  Verhältniss  hervorhob,  so  ist  ea 
dennoch  bis  heute  nicht  tnüglich  gewesen,  einen  experimentellen  Nachweis  hierftlr 
zu  liefern.  Bbown-Sk^üard  hatte  freilich  nach  der  Exstirpation  der  Nebennieren 
bei  Thieren  raschen  Tod  eintreten  sehen ;  er  hatte  femer  nach  der  Exstirpation 
eine  Anhäufung  von  Pigment  im  Blute  beobachtet  und  hieraus  geschlossen,  daas 
die  Nebennieren  die  Function  hätten:  Pigment  auszuscheiden  und  zu  zerstören. 
Allein  diese  Angaben  sind  von  allen  anderen  Autoren,  welche  diese  Versuche 
an  den  verschiedensten  Thieren  wiederholt  haben ,  widerlegt  worden.  Gratiolbt, 
PiiiMn'EAux ,  Behruti  und  Pkhosino ,  Harlbv ,  Chätkläin  ,  Schiff  haben 
gezeigt ,  dass ,  wenn  nach  der  Exstirpation  der  Nebennieren  rascher  Tod  eintritt, 
er   nur   die  Folge   ist   des   schweren   Operationseingriflfes ;    denn    unter    gflnstigen 
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^pMüdVeD  Verbältni&sen    haben    sie    die  verscbiedenäten  Thiere,    albinistiscbe  uud 
ptgtoentirte,  nach  der  Exstirpation  beider  Nebennieren  am  Leben  erhalten:   Pferde 
einige  Tage,  KaniDcheD^  Meerschweinchen  und  Hunde  selbst  Wochen  uud  Monate 
llangf   und  nie  haben  sie  eine  Vermehrung  des  llautpigments  an  ihnen  beobachtet 
[and  auch  bei  der  Section  keine  Pig^roentanomalie  an  den  inneren  Organen  gefunden. 
Spitter  hat  Nothnaokl  aafs  Neue   die  Frage    über    den  ZuBammcnhang  zwiachcn 
^  Jlorbua  Addisonii  und  Nebennierenerkrankung  experimentell   in  Angriff  genommen, 
•ber  nicht ,  wie  iu  den  oben  mitgetbeilten  VerHUchen ,    die   Nebermieren  exstirpirt, 
Bondero  sie  zwischen  den  Brauchen  einer  Pincette  zerquetscht  und  dann  au  ihrem 
Orte  getmaseu.    Die  Folge  dieser  Quetschung,  welche  die  meisten  Thiere  (über  100) 
ertrugen ,    so    dass    sie  selbst  lange  Zeit  nach   der  Operation  lebend  blieben,  war, 
wie  bei   der   spateren    Tödtung    der    Thiere    sich    zeigte ,    eine    h^rdweiBe    käsige 
Degeneration,  welche  aber  durchaus  keine  Air  die  ADDisoN'sche  Krankheit  charak- 
teristischen Erscheinungen  zur  Folge  hatte. 

Auch  die  chemische  UntcrÄUchung  der  Nebennieren  (Vcliman,  Vmcuow, 
Arnold,  Seugsohn)  hat  keine  Resultate  ergeben,  die  sich  mit  nur  einiger  Sicher- 
heit für  die  normalen  Functionen  dieser  Organe  und  für  die  Pathogenese  der 
APDlsox'scheu  Kraukhoit  verwerthen  lassen  könnten.  Inwieweit  der  braune  Farb- 
btoff  in  der  normalen  Nebenniere,  auf  dessen  Aehnlichkeit  mit  dem  Farbstoff  des 
Reic  Malptijhti  bei  der  Bronzehaut  des  Mttrbus  Addisonü  Virchow  aufmerksam 
gemacht  bat ,  in  Beziehung  zu  der  Verl^rbung  steht,  ist  vollkommen  dunkel. 
Immerhin  mag  es  erwähnt  sein,  dass  zwei  Fälle  in  der  Literatur  existiren  (von 
Fi.ETi'HEK  und  von  Kent  Siknder  mitgetbeilt),  die  unter  den  Erscheinungen 
von  Anämie  und  ilautverfflrbung  gestorben  waren  und  bei  denen  die  Obduction 
vollständigen  Mangel  der  Nebennieren  ergab.  Der  eine  Fall  betraf  eine  37jährige, 
der  andere  eine  53jäbrige  Frau;  in  dem  letzten  Falle  waren  die  Erscheinungen 
erst  seit  drei  Monaten  eingetreten  —  räthselbaft  genug,  wenn  man  sie  mit  einem 
angeborenen  Mangel  der  Nebennieren  in  Beziehung  setzen  wollte;  vielleicht  aber 
waren  die  Nebennieren  durch  einen  pathologischen  Prooess  so  setir  verkleinert. 
daaa  sie  nicht  gefunden  wurden. 

Gegenüber  den  vorhin  erwähnten  negativen  Resultaten  der  Experimental- 
forschnng,  und  zum  Theil  noch  bevor  hierdurch  nachgewiesen  war,  dass  man  die 
functioncllc  Bedeutung  der  Nebennieren  überschätzt  hatte,  war  bereits  eine  andere 
Auffassung  über  das  Wesen  der  ADDisoN'schen  Krankheit  geltend  gemacht  worden, 
welche  die  Erkrankung  der  Nebennieren  erst  als  eine  secundäre  bezeichuete,  die 
abhängig  sei  von  einer  AfTection  dea  Nervensystems,  specioU  der  grossen 
Abd6mi  na  Ige  fl  echte   des  Sympathicus. 

Eine  solche  Auffassung  wurde  nahe  gelegt  durch  den  Zusammenhang,  in 
welchem    die  Nerven    der  Nebennieren    zu    den  BauchgeHechtea    des    Sympathicus 
stehen.   Es  sendet  nämlich  das  Ganfjlion  neinilunare  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
^Nervenstämmchen  in  die  Nebennieren,  uud  diese  bilden  daselbst  äusserst  reichliche 
nnd,   wie  VmcHOW  gefunden,  mit  sehr  vielen  Ganglienzelleu  besetzte  Netze.  Indessen 
haben  die  physiologischen  Experimente  an  den  Bauehgetlechten  des  Sympathicus  in 
Bezng  auf  das  Wesen    der  ADDisoN^schen  Kr-inkheit    ebenso    vollständig    negative 
Resnltate  ergeben,  wie  die   Versuche  an  den  Nebennieren :  man  hat  nach  Reizung 
ttind    Exstirpation    der   8cmilunargangtien    keine    Hautverftlrbung    eintreten    sehen. 
fa,  es  ist  aus  diesen  Versuchen  nicht  einmal  die  grosse  Bedeutung  dieser  Ganglien 
'sichtlich    geworden.    Denn  ADBrAN    sah    nach    Exstirpation    des  Somiluuarplexus 
Hunde    längere  Zeit    in    vollem  Wohlsein  fortleben,    ebenso    Lamaxi^ky,    der    an 
Kaninchen,    Katzen    und  Hunden    experimentirte.    Wenn  andererseits  in  den  Ver- 
lchen von  Ptxccs,  Samuel  und  Bdi>ge   die   Thiere  schon  am  ersten  Tage  nach 
Exstirpation  zu  Grande   gingen ,   so    war    dies    nur  eine  Folge   der   schweren 
icbenverletzungcn ;  denn  Lajjansky  zeigte  durch  Controlversuche,  dass  Thiere  auch 
mu  zu  Grunde  gehen  können,   und  zwar  ebenfnlls  schon  am  ersten  Tage,  wenn 
nur   die    behufs  Exstirpation   des  äemilunarplexus   nothwendigen   operativen 
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Verletzungen  zngefttgt,  die  Gfflng:lien  aber  an  ihrer  Stelle  liegen  gelassen  werden. 
AU  einzige  Erscheinung  nach  der  Eistirpation  war  eine  Abmagerung  in  den  ersten 
2 — 3  Wochen  zu  bemerken,  von  da  ab  erholte  sieb  das  Thier  rasch  und  erhielt 
wieder  sein  früheres  Körpergewicht.  Die  gleichen  Resultate  giebt  auch  Scüikf  an,  die 
Versuclisthiere  (Hunde  und  Katzen)  wurdeu  sogar  nach  Exatirpatiun  des  Ganglion 
r.oelitirum  fetter,  als  sie  vor  der  OptTution  waren.  Rossbach  endlich  hat  bei 
Fröschen  riilromtliche,  zu  beiden  Seiten  läng»  der  Aorttt  aMtmitutfiM  liegeade 
Ganglien  exstirpirt  und  die  Thiere  Wochen  und  Monate  am  Leben  erhalten. 
Nur  zuweilen  haben  einzelne  Beobachter  nach  Kxstirpation  des  GanrjUnn  coeh'acum 
eine  Vermehrung  der  Darmsecrction  (Adrian)  oder  blutige  Diarrhoe  (Cu  Beiixari>) 
auftreten  sehen. 

Während  also  die  Expcrimentalphysiologie  uns  keine  Stütze  an  die  Hand 
giebtj  die  Symptome  der  Artnisox'schen  Krankheit  aus  einer  Affection  des  Baucb- 
sympathicuB  erklären  zu  können,  weist  dagegen  eine  nicht  kleine  Zahl  pathologischer 
Obdnctionsbofuude  au  den  ßauchgauglien  des  Sympathicus  auf  cim;  Botheiligun^' 
desselben  bei  dieser  Krankheit  hin.  Es  fanden  sich  in  21  Füllen  Veränderungen 
am  Ganr/lion  seinifundrc,  resp.  an  den  mit  ihm  in  Anastomose  stehenden  Nerwn, 
und  zwar  Schwellung,  andererseits  Atrophie,  bindegewebige  Veränderungen,  fettige 
Infiltration  u.  A.,  oft  in  so  beträchtlichem  Grade,  doss  sie  augenblickticb  in  das 
Auge  fielen.  In  anderen  Fällen  hingegen  waren  die  Veränderungen  nur  histologisch 
erkennbar  an  dem  Untergange  von  Nervenröhren  und  Ganglienzellen.  Wenn  man 
aus  diesen  Fällen  auch  einzelne  ausscheidet,  weil  es  zweifelhaft  ist,  ob  die  gering- 
fügigen Veränderungen  ^  z.  B.  F'jnbcttung  des  GougNon  semihmnre  in  eine 
Bindegewebsmasse,  aber  Integrität  seiner  Ganglienzellen  u.  s.  w.  —  die  zuweilen 
bei  der  Obducüon  gefunden  wurden,  eine  pathologische  Dignität  für  die  Aetiologie 
des  Marfms  Addittonii  beuuspruchen  können,  und  wenn  mau  ferner  einige  Befunde 
ausscheidet,  die  sehr  IQckenhaft  mitgctbeilt  sind,  so  bleibt  doch  eine  niclit  ganz 
kleine  Zahl  Übrig,  welche  fUr  die  Frage  betreffs  der  Attiologie  dieser  Krankheit 
ins  Gewicht  fällt;  und  diese  Zahl  bat  eine  um  so  grössere  Bedeutung ,  als  in 
den  allermeisten  Fällen  aller  bisherigen  Sectionen  von  echter  ADDlsox'scher 
Krankheit,  die  kaum  200  betragen,  der  Sympathicus  gar  nicht  untersucht 
worden  ist.  Ob  aber  in  dieser  Erkrankung  der  Ganglien  die  wesentliche  Ursache 
der  ADnrsoN'achen  Krankheit  liegt,  das  scheint  höchst  zweifelhaft ,  denn  den 
oben  genannten  1*1  positiven  Befunden  am  Sympathicus  stehen  12  andere  negative 
gegenüber,  bei  denen  ausdrücklich  von  df^n  Beobachtern  angegeben  wird,  dass 
die  aympatbischeri  Bauchganglien  normal  befunden  wurden.  Auch  in  meinem 
jüngsten  ,  r>cbon  öfters  citirten  Falle  erwiesen  sieb  die  Bauch-  und  Halsganglien 
des  Sympathicus  normal. 

Bei  doni  Intcresäf ,  w<Hchcti  die  pathologi.'^ch-unuCoiDi.sohen  Bpfiinde  am  8\'iDpHlb1on>' 
hubru.  a«i«n  die  wichtigMon.  hierher  gchöri|?nii  Fülle  kurz  angeführt.  Lovegrowe  land 
vi'illiee  Atropliir«  der  vnn  den  Si'milnnarganglieu  ausgehenden  NerveniL^te.  J.  J.  Sehmidi 
hoeligradige  Atrophi««  des  SynipathitiiB  iu  der  Umgrbnng  der  Abdominalaorta,  van  Äiidel 
eine  Atrophie  0«?  Synipathicns  und  des  PfrxuH  MohrtM.  In  anderen  Frtllen  wiedernm  war 
Vvrdiekiing  de«  Syinpathicut^  nnd  der  (iunglien  vorhandou.  Su  giebt  Monri)  an,  daM 
billig«  Gnngliun  des  liejcua  üolaris  beträchtlich  geschwollen  und  hypenmiiseh  gf^fiLrbt  warrn. 
ehunsu  d**r  Sp/niichtnctts  minor,  v.  It  «ck  l  i  ngh  anspn  fand  Köthuug  des  fffirufliort 
cofliarum ,  Virrhow  Verdickniig  dt^s  PlexiLn  Hoinri» ,  Greenhow  &ah ,  das»:  die  vom 
Ganglion  srmilunnre  in  diß  i^rkninkli^n  NelMtniiierfn  eindringenden  Nervenbündel  mindestenit 
doppelt  80  stark  waren,  als  gpwohnlifli .  BnrrcHi  fand  eine  betrachtliche  Vergrnfvterung  der 
ISerailtinarganglit-n  nnd  ViTHirkiiiig  der  den  Plexujt  noinris  bildenden  NArvensträng»*,  dowie  bei 
weiterer  Ontersuchiing  des  Brust-  und  Halstheiles  des  SjTnpatliicua  eine  ßöthung  und  Schwellung 
d**«  gesaminten  sympathischen  Ncrvenaysirma;  bpsondcrs  waren  die  beiden  obersten  Halsganglien 
des  Sympathicus  vergnisaert.  —  Ferner  wurden  vt-rschicdene  degenerative  Processi  an 
den  HympathiHohcn  Ganglien  und  Nerven  bt^obnohtet.  So  fand  Qneekett  fettige  Entartung 
am  PtejTtm  solaris,  Southey  käsige  Degeneration  dnr  .Semilunargnnglien.  Leech  bnträrht- 
liche  VprgrOsBemng  der  Semiluuarganglien  und  vorget^clirittene  intercelluläre  Fibrose  und 
Atropliie  der  Ganglienzellen  in  ihnen,  Trübigtr  kleinzellige  Inßltrutionsherde  in  den 
gro&^eu  Üangliun;  in  einem  anf  der  Traabe'schen  Klinik  buobaehteteii  und  von  A.  Franke  I 
licscbriebeueu  Falle  ging  die  eitrige  Erweichung  der  Nebennieren  aal'  den  I^exus  ttolarts  iU>er 
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Qud  bildete  in  lUojieni  eine  kirächkerngroHso  Eit(*rhl>hle.  In  aadpi^o  Fällen  endlich  fanden 
■drb  Terschiedt'H*' ,  mehr  odvr  wt-iiiper  hedciitende  bistologiäulic  Veriindenuigon,  z.  B,  Yi^r- 
■M'hrung  de>  Bindegevrubu!*  der  Ganglien,  Atrophie  von  Nürvenliisprii,  Mlipf  Intlltriition  in 
■toHben  u.  A. 

^  Wir  haben    uns    bei  der  Besprechung   der  Boziehungen  des  iSympnthicus 

jcu  der  ADiusox'schen  Krankheit  auf  das  rem  ThatBächlirbe,  was  der  patholo^'sch- 
mnatomiscbe  Befund  und  die  eiperimentelle  Forschung  ergeben  hat,  beschränkt. 
Die  Frage,  wie  man  sich  die  ErHcheinungen  der  Krankheit  aus  einer  Atfection 
de«  sympathischen  Nervensystems  erklären  könne,  ist  vorlaufig  nicht  zu  beantworten, 
j«  schon  der  Versuch,  eine  Hypothese  aufzustellen,  scheitert  an  der  fast  vollkommenen 
Vnkenntnias,  in  welcher  wir  uns  bis  jetzt  über  die  physiologischen  Leistungen  der 
Abdnminalgedechte  des  Sympathicus  beßnden.  Ob  und  inwieweit  nun  auch  das 
(.'entraluervensystem  zu  der  AnoisoN'schen  Krankheit  in  Beziehung  steht,  lässt 
sich  schwer  angeben.  Berücksichtigt  man ,  dasa  in  den  meisten  Fällen  gewisse 
nervöse  .Symptome  bestehen,  die,  wie  in  der  Symptomatologie  angeftlhrt  worden  ist, 
zuweilen  sehr  schwerer  Natur  sind,  Schwindel  und  Obnmachtsanfälle,  Convnlsionen, 
soporüse  Zustände,  Abnahme  der  Intelligenz  u.  d.  w.,  so  liegt  zwar  die  Beziehung 
des  ( 'entralnervensystema  auf  der  lland ;  höchst  wahrscheinlich  aber  sind  diese 
Erscheinungen  erst  secund.lre,  da  sie  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit^ 
beziehungsweise  als  Terminalphänomene,  eintreten,  während  dagegen  die  primäre, 
sie  hervorrufende  Ursache  uns  unbekannt  ist.  In  meinem  jüngsten  Falle,  der  unter 
Coma  von  etwa  iMstündiger  Uaner  und  zuletzt  ConxTilsionen  tödtlich  endete,  fand 
ich  im  Bim  ausser  Blutreichthum  keine  auÖ>lUigen  Veränderungen. 

Die  Therapie  ist  gegen  diese  Krankheit  machtlos;  sie  kann  nnr  eine 
symptomatische  sein,  gerichtet  gegen  die  Körperschwäche  und  die  etwaigen,  von 
Seiten  des  Magens  nnd  des  Nervensystems  hervortretenden  Erscheinungen. 

Literatur.  Die  Literatur  üV>er  AddisoTi'schG  Kriuikheit  ist  eine  uDgemoin  grosse; 
die  mciüteu  Mittheilnntron  sim),  wie  dies  bei  einer  vprhtdtnisfitnaKsig  noch  nea«n  and  seiteneu 
Knukheit  ni^'ht  auderij  .Hein  kauo,  wesentlich  casuistiE^üher  Natur.  Die  ersti  MittheilimK  tilier 
4iaM  Krankheit  gab  Thomas  Addison  in  seiner  Schrift:  On  thf  constitui ional  und  total 
tffMjf  of  fiinetiJtf  vf  fhe  Muprfifpjinl  rnpsHles,  London,  Mai  1855.  —  Üebersichten  Über  die 
MÜ  jroor  Zeit  mit^etlicilteu  Fiille  fmdeu  nick  unter  Anderem  iu  Hchmidt'n  JahH>ücheru, 
Bd  XCII.  XCV.  CXJJJ.  t;XV,  rXXVI.  rXLII,  CLIV.  CLXVIH.  ausserdem  in  Canslatt's 
Jahn-sbericlit   iS'tli    and  1800,  und  iu   Virchow'»    und    HirschV  Jahresbericht« n    aber    diH 

Ktiuigi^n  der  Medicin.  —  Eine  vollsthndiE:^  Znsamnienstellnng  allrr  bi»  Kam  Jahre  1867 
hrieben<'n  Fäll«*  (indnaive  der  zweifidhaften  '<i5])  llndet  sich  in  d<*r  Monographie  von 
^rbeck:  Dir  Addittnn'scli*'  Kraoltheit,  Erlangen  18ti9.  —  Von  ausUndisch^n  Arbeiten  iM 
Work  von  E.  Hoadlum  Grnenbow  su  erwühn«n :  Oh  Addison'»  disease. 
P.  Gnttmann. 
Adelheidsquelle.  Oie  Oberbeilbmnnor  Adelhcidsquelle,  zumeist  nur  als 
„„Jelheidsquelle'*  bezeichnet,  liegt  771  Meter  hoeh ,  1^^^  Meile  von  der  Station 
Tölz  iu  Oberbiiyeni,  vor  dem  Pfarrdorfe  lleilbrunn  um  F'usse  der  „Benedictenwand'^. 
Da«  Wftsaer,  welches  hauptsächlich  nur  im  versendeten  Zustande  gebraucht  wird, 
ist  ein  jod-  und  bromhaltiges  Kochsalzwasser.  Dasselbe  enthält  iu  1000  Gewichts- 
l  theilen  Wasser  6*01  feste ßestandtheile,  dai'unter  als  vorwiegende:  Chlomatrinm 4*956, 
^^odnatrium  0*02RtJ,  Bromnatrium  0*0478,  kohlensaures  Natron  0-l^O'J ,  Kohlen- 
^pKarc  40ti'3  C.  C,  Temperatur  I1*1>"C. 

P  Die  Badeanstalt  im  Orte  selbst  wird  nur  wenig  gebraucht.   Das  versendete 

^^BVuBor  findet  seine  Anwendung  vorzugsweise  zur  Trinkeur  bei  scrophulösen  Kindern, 
^^nrner  bei  Drtlsenanschwellangen,  Struma,  chronischer  Metritis  und  Oophoritis^  sowie 
^^mnoren  der  weiblichen  Sexualorgane. 

Beachtenswerth  ist  die  Angabe  VON  Nüssbaüm's,  dasa  er  Fälle  der 
schlimmsten  KnoehenatlectionGn  Seropbul^sor ,  die  ihm  zur  Amputation  Uber- 
schickt  waren^  unter  der  Anwendung  der  Adelheidsquelle  in  Heilung  ausgehen  sah. 

K. 

Adelholzen.   Bad  in   Obcrbnyem,    '  ^  Stunde    von    der  Station    Hergen 
der    MUncbeuSubcburger    Eisenbahn,    unweit    des    Chiemseea    und    Trauustein. 
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Nach  der  Analyse   von  Bcchxbr  (1844)   entbJÜt   ein   Pfund  Wutsser   der  drei  z« 
den  erdig-alkaliscben    gehörigen  Quellen  von  7*0^  R.    ausser    freier   Kohien&ftnre: 

Kolilen sauren  Kalk 1*670  Gran 

Kohlensaure  Magnesia 0'180     „ 

Salpetcrsaures  Kali 0*010     „ 

Salzsanrcs  Natron 0*090     „ 

Kohlentsuuroa   Natron 0'020     „ 

SchwefeUaurea  Natron 0*015      ^ 

Schwefelsauren  Kalk 0015     „ 

ausserdem  Spuren  von  kohleuHatirem  Eisenoxyd  ^    Brom,    Humussilurc,    Rieaolerde 
und  Lithium. 

Die  Quellen  werden  zur  Trinkcur  und  zu  Bädern  benutzt,  ausserdem 
werden  Soole*  nnd  Mutterlaugen-Biider  (Soole  und  Mutterlauge  von  Traunsteinj, 
auch  Dampf-,  Moor-  und  Kiefernadel  Bäder  verabreicht,  sowie  Molken  nnd  Kräuter- 
Bäfte  curmässig  getrunken. 

Adelholzen  liegt  746  Meter  hoch  über  dem  Meeresspiegel,  ist  vor  Nord- 
und  Ost- Winden  geschützt ;  sein  Klima  ist  mild ,  so  dass  die  Sainon  bereits  am 
1.  Mai  beginnt.  Mehr  als  100  Wobnungen,  Curhaus  u.  8.  w.  sind  vorhanden, 
die  Umgegend  i&t  schön  und  bietet  Gelegenheit  ^u  lohnenden  AusttUgeu. 

Adenie   (von  öi^w  DrUse),  B.  Pseudoleukimie. 

AdßnitlS  (x^r^v)  Drüscneniziindung,  s.  Bnbo,  Lymphadenitis.  — 
A.  vuleovaginttl.f'n,  s.  Bartholinscher  Abacesa. 

Adenoid    der  Thnlnendrüse,  s.  Dacryoadenitis. 

Adenom  (Drüsengeschwulst).  Es  ist  nicht  schwierig,  durch  eine 
formelle  Definition  die  Stellung  des  Adenoms  im  onkologischen  System  zu  bezeichnen; 
man  kann  einfach  sagen:  unter  den  Hegrifi'  dieser  Neubildung  fallen  diejenigen 
Geschwülste ,  deren  Bau  dem  Typus  der  normalen  Drüsen  entspricht.  Mit  einer 
solchen  Detinititm  sind  aber  die  praktischen  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der 
Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  ergeben,  keineswegs  beseitigt.  Dass  in  dieser 
Beziehung  die  Abgrenzung  der  als  Adenome  zu  bezeichnenden  Neubildungen  einer- 
seits gegenüber  den  bypertrophiscbeii  Zuständen  der  Drüsen,  andererseits  gegenüber 
anderen  Geschwülsten  nicht  so  leicht  ist,  ergiebt  sich  schon  ans  dem  Umstände, 
dass  die  Autoren  dem  Adenom  bald  ein  weiteres,  bald  ein  engeres  Gebiet  zuweisen. 
So  hat  zum  Beispiel  Bkoca  ';  eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten  hierher  gerechnet, 
überhaupt  alle  umschriebenen  und  diffusen  Drüsenanschwellungen ,  welche  eine 
Zunahme  des  Drüsengewebea  erkennen  Messen  :  dagegen  zählen  CoRXiL  und  Uanvier  *) 
nur  solche  Geschwülste  als  Adenome,  welche  aus  wirklich  neugobildetem  Drdaeu- 
gewebe  bestehen  und  in  welchen  eben  die  Wucherung  der  Drüsen  das  Wfsentliche 
ist,  nicht  nur  ab  accidenteller  Vorgang  neben  anderen  Neubildungen  sich  Hudet. 
Das  letztere  ist  zum  Beispiel  bei  gewissen  tibrönen  und  sarcomatösen  Wucherungen 
der  Brustdrüse  der  Kall,  wo  es  sich  ereignen  kann,  dass  eine  exstirpirte  Geschwulst 
neben  libröser  oder  sarcomatöser  Wucherung  des  Ötromas  hypertrophische  und 
BproBsende  Aciol  enthält,  während  dauu  sp.4ter  auftretende  Recidivgeschwülste  sich 
einfach  als  Fibrome  oder  Sarcome  darstellen.  FörStkr  ^)  unterscheidet  drei  Formen 
des  Adenoms:  1.  solche  Geschwülste,  welche  aus  Proliferation  einzelner  Lappen 
normaler  Drüsen  hervorgehen ;  2.  solche  Adenome ,  die  in  und  neben  normaleu 
Drüsen  aus  Proliferation  des  Bindegewebes  sich  bilden;  3.  Geschwillste  von 
drüsigem  Bau,  welche  unabhängig  von  normalen  DrUäon  entstehen.  Gegenwärtig, 
wo  kaum  uocfa  von  einzelnen  Autoren  eine  Neubilduug  von  Drüsengewebe  auf 
eine  Proliferation  des  Bindegewebes  bezogen  wird ,  kann  diese  Eintheilung  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden;  selbst  in  den  Fällen,  wo  keinerlei  ContinuitAt 
Kwiachen    der   DrUaengeschwulat   und  normalem   Drüsengowobe   nachzuweisen   iai, 
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HKen  wir  nach  der  tlurcb  die  ceueren  Untersuchungen  begründeten  bistogene- 
pBChen  Aaffassnng  annehmen,  dass  die  Geschwulst  von  verirrten,  ans  dem  Drtlaen- 
%\»Xt  stammenden  Keimen  ihren  Aus^an^  genommen.  Diese  heterotopen 
Adenome  sind  min  allerdings  seltene  Vorkommnisse  und  wollte  man,  wie  das 
in  der  Thal  von  Thikrfelukr  ***)  vertreten  wird,  nur  solche  Geschwülste  zu  den 
Adenomen  rechnen,  ao  würde  da.8  Gebiet  dieser  Geschwnlstart  ein  sehr  eng 
grenztea  sein. 

Man    muss    bei    Abjn'enznng    des    Adenoms    zunllchst    vom    allgemeinen 

Begriffe  der  Geschwulst  überhaupt  ausgehen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann 

man  als  Adenome  nur  .solche   Producte  gelten  lassen,   welche  eine  gewisse  Selbfit- 

8t&ndigkeit    gegenüber    den    physiologischen   Geweben    und    gleichzeitig    eine   ent- 

biedene  Fremdartigkeit  in  fnnctioneller  Hinsicht  darbieten.  Wir  werden  natürlich 

ne  Niere,  welche  in  Folge  des  Zugrundegehens  der  anderen  an  Volumen  zunimmt, 

Ibst    wenn  in  derselben  nicht    nur  Vergrössernng,    sondern  wirklich  Neubildung 

von  Hamcanälchen  statlftlude,  nicht  als  Adenom  bezeichnen;    ebensowenig  dürfen 

twir,  was  vielfach  geschehen,  jene  Vergrösserung  der  Brustdrüsen,  welche  auf 
Biner,  in  Folge  unbekannter  ätiologischer  Momente  eintretenden  Hypertrophie  des 
DrflBengewebea  beruht ,  wobei  die  gesteigerte  physiologische  Function  mitunter 
durch  enorme  Milohproduetion  sich  documentirt,  hierher  rechnen,  mOgen  auch  in 
solchen  Fällen  die  Sfammae  als  sehr  umfängliche  Geschwülste  imponiren.  Nicht 
minder  sind  die  Anschwellungen  der  Drüsen,  welche  insbesondere  an  den  Schleim- 
häuten in  Folge  von  calarrhalischer  Reizung  beobachtet  werden ,  selbst  wenn  sie 
umschrieben  auftreten  und  also  wie  Geschwülste  sich  abgrenzen,  nicht  zum  Adenom 
SQ  rechnen  und  das  Gleiche  gilt  von  jenen  aus  einer  Secretverhaltung  hervor- 
den  Scbleimdrüsencysten ,  wie  sie  z,  B.  im  Gebftrmiitterh.HUe  so  hiiulig 
den  und  als  Nabothseier  bezeichnet  werden.  In  den  Fällen  der  letzteren  Art 
fehlt  eben  die  active  f^roliferation ,  welche  neben  der  Selbständigkeit  und  der 
Aufhebung  der  functionellen  Thätigkeit  für  die  Auerkeunung  der  Geschwulst  ver- 
langt werden  muss. 

Schwieriger  ist  es  in  den  oben  bereits  berührten  Fällen,  wo  sich  eine 
6br0se,  muskuläre,  sarcomatösc  oder  auch  myxumutöse  Neubildung  im  Stroma  einer 
Drüse  mit  Sprossung  von  Drüsenschläuchen  verbindet,  den  llauptcharnkter  der 
Geschwulst  zu  bestimmen ,  mitunter  kann  hier  erst  der  weitere  Entwicklungsgang 
entscheidend  sein.  Am  richtigsten  wird  es  sein,  den  Charakter  solcher  Geschwülste 
durch  ein  entsprechendes  Beiwort  zu  bezeichnen,  wie  z.  B.  Adenoma  fthnt- 
0 u  tu  ,    TU  */ xo  m  a  1 0  SH  m  ,    m  y  omatosxt  m  y   mu  rcoma  tosu  m. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  wichtig,    dass  man  die  Beziehung  des 
denoms  zum  glandulären  Carcinom    im  Auge   behalte.    Die  Verwandt- 
schaft des  Adenoms  mit  dem  Carcinom  tritt  auch  darin  hervor,  dass  eine  Combination 
lieider  Neubildungen    keineswegs    selten    ist.    Man  findet  dann    in  der  Geschwulst 
neben    deutlich    abgegrenzten    nengebildeten    typischen  Drflsenräumeu   Partien    von 
ausgesprochen    atypischer  Anordnung    und    zuweilen    sind    die    letzteren    so    wenig 
BahlreiciN  daas  sie  leicht  übersehen  werden.  In  solchen  Fällen  kann  die  histologische 
Jntervuchung   exstirpirter    Oeschwulsttheile    Veranlassung    falscher    prognostischer 
urlheilung  werden.  Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  zuverlässige  Beobachtungen 
on  Adenomen  vorliegen,    welche  nicht  nur  örtlich    destruirend  wirkten,    sondern 
Ihre  Malignität    auch    durch  metastatische  Verbreitung  erwiesen ,    so    ist  es    doch 
nzweifelliafi,  dass  manche  der  als   „maligne  Adenome**  beschriebenen  Geschwülste 
>r  zu  den  „Adeno  Carcinomen"  zn  stellen  sind. 

Auch    in    der    Histogenese    besteht    eine    innige    Beziehung    zwischen 

Ldooom  und  Carcinom.    Es  ist  gerade  für  die  Drüsengeschwülste  sehr  wahrschein- 

Ich,    dass    sie    aus   embryonalen   DrÜHenhildungen   hervorgehen;    auf  diese  Weise 

'klärt  sich  am  besten    ihre  Abkapselung  gegen  das  normale  Drüsengewebe,    der 

linde    functionelle  Zusammenhang   mit    demselben,    endlich    auch    das  bereits 

tote   Vorkommen    von   DrtlsengeschwUlsten     ohne    allen   Zusammenhang    mit 

R«a)-RncfclopAilie  Jer  gea,  Hetlkoiid«.  U  f.  Aufl.  13 
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phj'siologiscbeD  DrQaen.  Wenn  nun  andoror8cita  anch  die  Entwicklung  des  Carcinoros 
durch  die  von  Cohnhkim  mit  p-ossem  Scharfsinn  begründete  Hypothese  auf  die 
Wucherung  von  epithelialen  und  glandulären  Keimzeilen,  welche  gleichsam  tlber- 
RchUBHig  in  den  fertigen  Geweben  liegen  blieben,  zurUckgefUlirt  wird,  ao  erscheint 
die  Verwandtsoliaft  zwischen  Adenom  und  Carcinom  als  eine  sehr  intime  und  da^ 
ermähnte  Vorkommen  von  Uebergäugen  zwtHcben  beiden  Oeschwulstarten  wird  um 
80  verstund  lieber. 

Das  anatomische  und  das  histologische  Verhalten  der  Drüäcn- 
geschwOlste  ist  ein  wechselndes,  je  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Art  des 
Drüsengewebes,  von  welchem  die  Neubildung  ausgeht.  In  erster  Reihe  ist  hervor- 
zuheben, dass  das  Adenom,  welches  im  Innern  von  Drtlsen  oder  aus  vorirrten 
Keimen  in  der  Tiefe  der  Gewebe  entsteht,  in  der  Regel  als  deutlich  umschriebener, 
ja  abgekapselter  Goaobwulstknoten  sich  darRtellt;  viel  seltener  in  Form  mehrfacher, 
das  Gewebe  durchsetzender  Knötchen;  auch  diffuse  Adenomentwicklung,  welche 
also  eine  ganze  Drü&e  einnimmt,  kommt  entschieden  vor,  doch  ist  gerade  hier  die 
Grenze  gegen  die  Hy{>erti*oplite  Hcliwierig  festzuhalten.  Beim  Sitz  in  bAutigen 
Organen  ptle^rl  die  Drüsengeschwulst,  wenn  sie  ein  grösseres  Volumen  erreicht  bat, 
in  Form  breit  oder  gestielt  aufsitzender  Polypen  sich  zu  entwickeln,  welche  durch 
Combination  mit  papillärer  Wucherung  der  Oberfläche  manchmal  eine  warzige  oder 
zottige  Bescbaflenheit  erhalten.  Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  Adenome  der  Haut 
und  Schleimhäute  im  subcutanen  ,  resp.  im  submucöaen  Gewebe  ihren  Sitz  haben. 
In  Hürksicht  Hilf  den  hiHt  o  lo  g  i  scb  cn  Bau  lassen  sich,  cntsprecbenil 
den  beiden  Hauptgattun^rn  dois  physiologischen  Drllsengewebos,  das  tubulöj^c 
und  acinöse  Adenom  unterscheiden.  Die  erste  Form  wird  namentlich  an  den 
^jcbleimhäuten,  welche  schlauchförmige  Drüsen  besitzen,  beobachtet,  ao  z.  B.  an 
der  Mastdarmmiic^^isa,  wo  in  den  betreiFendcn  DrfisengeschwUlsten  oft  alle  lieber* 
gänge  von  einfach  aeblaucliförmigen  Drüsen  zu  tubulösen,  zusammengesetzten  Drüsen 
sich  nachweisen  lassen.  Auch  die  Adenome  der  Ovarien  gehören  in  ihrer  ersten 
Anlage,  da  wir  annehmen  müsaen  ,  dasa  sie  aus  den  PKLüOERschen  Schläuchen 
entstehen,  zu  den  tubulösen  Drüsengeschwülsten,  im  weiteren  Verlaufe  geht  aller- 
dings insbesondere  durch  die  Entwicklung  von  Cysten  der  drüsige  Charakter  mehr 
verloren,  und  man  pflegt  daher  diese  Geschwülste  speciell  als  Cystoroe  (Adenovia 
t.ystlcum)  zu  bezeichnen.  Die  acrn&sen  Adenome  kommen  am  häufigsten  in  der 
Brustdrüse  zur  Entwicklung. 

Im  feineren  Mau,  in  der  Anordnung  der  Drüscnränroe,  der  Form  des 
diet^elbcu  auskleidenden  Epithels ,  der  Bescball'enheit  des  Stroma ,  bieten  die  ein- 
aelnen  Fälle  mancherlei  DitVerenzen ,  im  Allgemeinen  ist  der  Typus  des  primären 
Hlandortes  entscheidend,  obwohl  es  vorkommt,  dans  z.  B.  in  der  Form  des  Epitbels 
das  Adenom  gewisse  Abweichungen  darbietet,  wenn  auch  niemals  in  dem  Grade 
wie  beim  Carcinom.  Das  Stroma  hat,  entsprechend  dem  drüsigen  Bau ,  was  oft 
St  hon  für  die  grobe  Betrachtung  hervortritt,  in  der  Regel  einen  tUcherigen  Cha- 
rakter, in  den  meisten  Filllcn  ist  es  nicht  gerade  sehr  mächtig  entwickelt,  obwohl 
Drüsengeschwülste  von  acirrhusartiger  Beacbafienheit  heobacbtet  werden  (Adeiumm 
ßhi'uftuHi).  Nicht  ohne  Wichtigkeit  für  die  mikroskopische  Diagnose  ist  der  Umstand, 
dass  in  der  Regel  im  Stroma  des  Adenoms  jene  InBltration  durch  Uundzelleu  und 
kernartige  Elemente  fehlt,  welcher  wir  im  Stroma  des  Caroinoms  so  häufig 
begegnen.  Indessen  würde  man  irren ,  wollte  man  in  der  Structur  des  Adenoms 
eine  vollständig  typische  Wiederholung  des  Baues  der  physiologischen  Drüsen 
sehen.  Die  Hervorhebung  der  typischen  Structur  hat  nur  relative  Bereobtigung, 
besonders  im  Vergleich  mit  dem  Carcinom;  gegenüber  dem  physiologischen  Gewebe 
tritt  zwar  die  Analogie  deutlich  genug  hervor,  aber  trotzdem  auch  eine  entschiedene 
Atypie  der  Geschwulst.  So  können  sich  an  Stellen,  wo  normalerweise  nur  einfache 
Drüaenschläucbe  vorkommen  (z.  B.  in  der  Darmschleimhaut)  in  der  Neubildung 
vielfach    verzweigte  Schläuche    bilden ;    in    acinösen  Drüsen   zeigt    die  Geschw^ulst 


zwar  auch   acinösen  Bau ,   aber   nicht   in  jener  regelmässigen  Anordnung  wie  in 
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Ider  normalen  DrQae.  In  manchen  Drüsen  kommen  Neubildungen  vor,  welche  einen 
'^snz  abweichenden  Typna  gegenüber  dem  physiologischen  Gewebe  der  l'mgebung 
seigen ,  hierher  gehören  gewiBsc  Adenome  der  Nieren ,  deren  Drüsenrfliime  von 
papilUren  Wucherungen  mit  hohen  Cylinderzetlen  zeigen,  in  solchen  FflUen  \nt  es 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Geschwulstentwicklung  aus  eingeschlossenen  Keimen 
«öderer  DrUscntypcn  handelt.  Auch  das  Verhältnisa  des  Slroma  zu  den  DrUsen- 
rftumen  weicht  im  Adenom  of^  erheblich  von  der  normalen  DrUse  ab.  Abgesehen 
Ton  den  Fflllen,  wo  das  Stroma  den  Charakter  des  Chondrom,  Myxom,  Sarcom 
xeigt,  bietet  dasselbe  in  der  Menge  und  Structur  Abweichungen  vom  normalen 
Typus;  besonders  gilt  das  auch  fUr  die  Vaflcularisation  ,  welche  nicht  selten  eine 
«utTallend  starke  Entwicklung  bis  zur  Hildung  caveruöser  bluträume  bietet, 
während  sie  andererseits  auch  sehr  spärlich  sein  kann  (harte,  scirrböse  Formen 
^es  Adenoms). 

Was  die  im  Adenom  auftretendsn  Metamorphosen  betrifft;  so  pHegen 
dieselben  meist  dem  Charakter  des  Standortes  zu  entspreclien ;  so  ist  in  den 
Drllsengeschwtilnten  der  Mamma  die  Fettentartung  nicht  selten ,  während  in  den 
Adenomen  der  Schleimhäute  der  Eintritt  schleimiger  Metamorphosen  der  Urüsen- 
epithelien  als  Regel  gilt;  in  Folge  jener  Metamorphosen  kommt  Cystenbildung  im 
Innern  von  Drüsen geschwtllsten  h/luHg  vor,  ja  es  kann  durch  Schwund  der  Wandung 
der  einzelnen  Drüsenräume  die  Goacbwulst  in  eine  oder  eine  Anzahl  grösserer 
Cysten   sich   umwandeln. 

Das  Vorkommen  des  Adenoms  nach  dem  Leb jiisaU«r  lässt  keine 
besondere  Disposition  bestimmter  Altersclassen  erkennen,  es  wurde  tbeils  ange- 
boren ,  theiU  in  den  ersten  I^sbensjahren  beobachtet ,  während  andererseits  die 
Entwicklung  typischer  Drüsengescbwfllste  in  jedem  beliebigen  Lebensjahre  bis  zu 
den  höchsten  hinauf  constatirt  worden  ist.  Es  ist  indessen  wahrscheinlich,  da.^8 
auch  die  scheinbar  im  späteren  Leben  antretenden  Drüsengeschwülste  aus  fötalen 
Anlagen  hervorgehen. 

In  Betreff  des  Sitzes  in  den  einzelnen  Organen  ist  schon  erwähnt 
worden,  dass  man  am  hüufigstcn  die  Geschwulst  im  Zusammenhang  mit  normalem 
DrÜ-^engewebe  beobachtet ,  während  nur  selten  heterotope  Drliflengeschwülste  vor- 
kommen, welche  übrigens  in  der  Regel  in  der  Nähe  physiologischer  DrU^enapparate 
ihren  Sitz  haben. 

Das  typische  Adenom  muss  an  sich  als  eine  gutartige  Geschwulst 
anerkannt  werden.  Eben  weil  die  noi*malen  Grenzen  zwischen  Epithel  und  Stroma 
erhalten  sind  (Membrana  proprio)  ist  einerseits  die  loc4ile  Abgrenzung  des  Tumors 
Hegel  und  daher  nach  vollständiger ,  operativer  Entfernung  derselben  ein  Wieder- 
auftreten der  Neubildung  nicht  /n  furchten,  während  andererseits,  da  die  Geschwulst- 
zellen nicht  leicht  in  Blut-  oder  LymphgefiUse  hineingelangen  können,  die  Gefahr 
metastatiacher  Verbreitung  durch  die  eine  oder  andere  Bahn  gering  ist. 

Der  klinische  Charakter  lässt  demnach  das  typische  Adenom  als  eine 
l^utartige  Geschwulst  biiurtheilen.  Die  ain  ..destmirende Adenome*'  beschriebenen 
Keubildungen  (z.  B.  des  Miigens,  Zieoleb  ^*')  zeigen  bereits  so  deutlich  Heber- 
gänge  zur  atypischen  Wucherung,  dafts  sie  unbedingt  zum  Carcinom  gerechnet 
werden  mUssten.  Das  Vorkommen  metaätatisirender  Adenome  ist  mindestens  ein 
Auaserordentlich  seltenes  und  würde  noch  nicht  die  Matignität  dieser  Geschwulstart 
begründen ,  da  auch  andere  im  sich  gutartige  Geschwülste  (z.  ß.  Chondrome}, 
wenn  ihre  Elemente  in  die  Biutbnhn  gelangen  und  embolittch  verschleppt  werden, 
metAstatisiren  können.  Von  Cohxhkim  wurde  tlber  einen  Fall  von  ,,e  in  fächern 
Oallcrtkropf**  berichtet,  bei  welchem  Durchbruch  in  Venen  erfolgte  und  Eotwick- 
ung  seeundärer  Knoten  in  BronchiaMrUson  und  Lunge.  Wolflrr  ")  liat  nicht  ohne 
<irimd  hervorgehoben,  dass  die  Möglichkeit,  es  könne  jene  anscheinend  gutartige 
Krnpfgeschwulst  atypische  Herde  enthalten  haben,  nicht  ans  geschlossen  ist.  Aus 
er  Thatsaohe,  dass  Combiualionen  und  lehergänge  vom  Adenom  zum  Carrinom 
orkommen,  ergiebt  sich  als  allgemeine  praktische  Regel,  so  gutartig  auch  an  und 

13* 


1% 


ADENOM. 


fttr  sich  ein  typiaches  Adenom  ist  und  bo  wenig  man  bezweifeln  kann,  dass  dieaa 
OesctiwalBt  in  vielen  Fällen  niemals  in  ein  malignes  Neoplasma  übergeht,  daa« 
dennoch  eine  radicale  Entfernung  der  DrUsengesc  b  w  (liste  überall, 
wo  sie  möo;licb  ist  und  insbesondere  iu  Organen,  wo  wie  in  der  Brustdrüse  primäres 
Carcinom  liaufig  entsteht,  gefordert  werden  muss.  Dass  Übrigens  in  manchen  Fflllen 
von  'lurcLaus  typischen  DrUseDtreBchwiilsten  recht  erhebliche  Störungen  ausgeben 
können ,  erpibt  sich  von  selbst,  wenn  man  crwjigt,  in  welcher  Weise  die  Diilsen- 
polypen  der  Schleimhäute  entztindliche  Reizung  unterhalten  können,  wie  sie  ferner 
häutig  Blutungen  veranlassen  und  endlich  mccbaniseh  das  Lumen  der  betreffenden 
C'anUIe  beeinträchtigen. 

Nneh  der  vorstehenden  Betrachtung  der  allgemeinen  Eigenschaften  der  der 
Gruppe  des  Adenoms  angehörigen  Geschwülste  erscheint  noch  ein  kurzer  Ueberblick 
über  die  einzelnen  Arten  der  Drüsengeschwülste  nach  ihrem  Sitze  in  den  verschie- 
denen Organen  geboten. 

Das  Vorkommen  localer  Recidive  nach  operativer  Entferaan^  eines 
Adenoms  ist  in  manchen  Fällen  volil  nur  scheinbar,  indem  von  vorn  herein  n«ben 
dem  entfernten  Knoten  noch  weitere  DrüsengeschwUlele  sieb  vorfinden  köuueu,  weh  he 
aich  nacbtraglich  entwickeln;  analuge  Erfahrungen  liegen  ja  auch  von  undeiYn  typiscben 
GeachwüUten  vor.  Zweitens  aiod  besonders  die  ÜrüsetigeschwMstc  mit  sarcomatöser  Entarinng 
des  Stromas  'la  Recidiven  geneigt  nnd  eudlicb  ist  ja  die  Bezichnog  des  Adenoms  xnm 
Carcicom  zu  beachten. 

nie  Drfisengej-chwülBte  der  Hunt  können  in  ihrem  Bau  dem  Typai  d^r 
SchweiBsdriiacn  oder  demjenigen  der  Talgdrüsen  ent^preulien  (Aden  oma  .tudoriparum  — 
Adenöiiia  .icbaceum).  Sie  treten  thcits  in  Form  warzenartiger  Gewächse  auf,  theÜa  aitaen 
sie  unter  der  Haut  als  rundliche  CJeschwulste  von  Terschiedener  Ansdehriuug,  übrigeiu  aeltni 
den  Umfang  eines  Htibnereit's  Überschreitend.  Au  der  Oberädche  dieser  GeschwQlste  tritt  oft 
UIceraiioQ  ein.  Dus  Schwei.-'sdrOsenadeDom  wurde  an  verschiedenen  KOrperf^tellon .  fedoeh  am 
hänfigslen  in  der  Cifsichtspegend  beobachtet;  es  stellta  mei><ten8  ziemlich  weiche  QeBchwflUte 
dar,  aaf  deren  Durchschnitt  man  bereits  den  erweiterten  Dröäenschläucbon  entsprechende 
Oeffnongen  erkannte,  aus  denen  bei  Druck  die  fettig  entarteten  Epltbelien  als  cotumedooea- 
axtige  Pfröpftt  bervortraleo.  Diese  Ge^ehwülsie  waren  meist  deutlich  abgekapttelt.  Im  mikro- 
skopischen Verhalten  iat  charakteriiitisch  der  Nachweis  der  gexchlängelteu  und  gewundeuea 
DrdsenachUuche,  deren  Epithel  völlig  dem  normalen  Schweissdräsenepitbvl  eutiipricht.  In  einem 
Tbeile  der  Fälle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  umschriebene  Hypertrophie  der 
Schweissdrnsen  einer  Uautittelle,  währtrnd  in  auderen  Fällen  krin  Zusammenhang  mit  normalen 
Drfisen  nachgewiesen  werden  konnte,  äo  lag  z.  B.  in  dem  von  Thierfelddr  "}  beachhabeneo 
Falle  die  Qescbwnlalniasse,  welche  au^  vollständig  deu  Schweisndrfisen  entsprechenden  Dräsen- 
schlänchen  hrütand,  ohne  ZuFammeohang  mit  der  Haut  in  die  Drplöe  des  Schadeldaches.  Das 
SchweisndrtiFenadrnom  ist  eine  eeltfue  Gcschwalsl;  beKÜgliche  Beobachtnagen  liegen  vor  von 
Lebert'},  Remak»-),  VerneuiP),  Lotzbeck"),  Förster»),  Demarquay '^),  Thier- 
felder'")  und  in  neuester  Zeit  wurde  vünOvton**}  eiu  äcfaveissdrüsenadenom  bescbriebeo, 
welches  dadurch  ausgizeichnct  war.  dass  eine  vollständige  Verkalkang  der  Geschwulst  ela- 
getreten  ist;  dem  entsprechend  war  die  Coobititenz  eine  steinharte.  Als  malignes  Poly- 
adcnum  der  ächweiüsdrüsen  beschrieb  Dumel'^)  eine  traumatisch  entstandene  Geschwulst 
der  ächultergegend  eines  IGjabrigen  Mäiichens,  welche  wiederholt  recidivirte.  Die  histologische 
Beschreibung  des  FuUes  lasst  es  zweifelhaU  erscheinen ,  ob  es  sich  hier  um  ein  wirküches 
Adenom  nnd   nicht  etwa  um  ein  Hnnd7.ellensarcom  bandelte. 

Das  Talgdrßsenadenom  zeigt  vielfache  Uebergttnge  znm  Bpithelkrebs  d«r 
Üaat,  wie  denn  in  der  Umgebung  von  Krohsherden  dieses  Orgaoes  sehr  gewöhnlich  ver- 
grösserte  nnd  in  Sprossung  begritfene  Talgdrusen  gefunden  werden.  Mehrfach  wnrde  die 
Entwicklnn^  von  Adenoma  sthaceum  in  der  Wand  von  Atheromcystea 
beobachtet,  wofür  z.  B.  Perlji")  clnf^  Erfahrung  anführt;  auch  von  Cornil  wurde  hervor- 
gehoben, do^s  nicht  selten  nach  Exfitirpation  von  Atheromen  an  der  Operationsstelle  eine 
Wnchcrnng  vom  Typus  der  TalgditiHen,  welche  in  Cpithelkrebs  übergehen  kann,  stattfindet. 
Das  Talgdrüsenadcnom  ist  ^peciell  in  einer  Arbeit  von  Porta '^)  besprochen. 

Das  Adenom  der  Schleim  bunte  wird  namentlich  in  der  Schleimhaut  der  Käse. 
femer  in  derjenigen  des  Yerdaunngstradui*  bfobachtet,  es  kann  hier  an  jeder  beliebigen 
Stelle  vorkommen  .  zeigt  jedoch  eine  entschiedene  Vorliebe  für  den  Magen,  das  Coecum  und 
insbesondere  den  Alantdarm.  in  allen  diesen  Theilea  sind  einfach  umschriebeou  H3'pertroph)en 
und  Dilatationen  der  Drü«en  nicht  selten  nnd  auch  diese  können  polypenartige  AuRwochae 
bewirken,  wie  wir  au  den  »oiteeaunten  ^Schleim*  nnd  CvAtenpolypen ,  in  denen  oft  keinerlei 
Zeichen  riner  wirklichen  Dräsenneubildung  zn  erkennen  sind,  sehen.  Die  wirklichen  Adenome 
zeigen  in  der  Regel  ein  relativ  reich  entwickeltes  Strnma,  sie  sind  daher  fester,  erreichen 
atich  ein  bedfiutendrrcs  VolniLeu.  Cysten  kommen  zwar  oft  iu  ihnen  znr  Entwicklnng, 
sind  sie  meist  mollipel  nnd  die  einzelnen  von  geringer  Ausdehnung. 
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^^B  Ausser    den    orwäliuten  SchleimliänfeD  ist    noch   besonders   die  Ut«ru88cfale jm- 

d^l.  und  zwar  nainentljch  im  Ct^rvixiheil  znr  EntwicklnnK  polypöser  Adeuome  diitpoDtrt, 
doch  muss  man  Kucb  hier  die  einfache  Hypertrophie  der  Uräsea  and  aassordem  dif  myxo- 
maiösen  Polypen,  welche  oft  von  einer  drnsenhaltigen  Sebleinihant  ttbersoKen  sind,  von  dem 
eigentlichen  Adenom  trennen.  Die  Obcifliche  der  Drhsenpolypen  der  Schl'.'imhaate  verbült 
•ich  verschieden,  sie  ist  bald  höckTig,  bald  von  papillärer  Strnctnr;  im  Allgemeinen  trägt 
sie  dafl  gleiche  Epithel  wie  die  Sohleimhant  des  Standorte;),  jedoch  mit  der  Anftnahme,  dass 
•n  DrüfteDgesckwttldtea  der  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Scbleimhante.  wenn  sie  bis  in 
die  Nähe  der  ftaaseren  Oeihiangen  der  betreffenden  Organe  gelangen  ,  z,  B.  DrüseDpoIypen 
de«  L'terns,  welche  In  die  Vagina  oder  Vulva  hinabhängen,  di^  OherÜiche  mit  Pfiatitereplthel 
badeckt  iat,  während  die  DrfifieDrttnme  der  Gescbwntst  Cylinderepithel  enthalten.  In  Betroff 
tp«ciellerer  Data  dber  den  Bau  der  Dräsenpolypen  vergleiche  man  die  Arbeit  von  Billroth.  '^) 
Das  Adenom  der  drüsigen  Organe  kommt  am  bänHgetcn  in  der  Schild- 
drüse, Kowio  in  der  BruKtdrüse.  selteuer  in  den  Speich  eldriiaen,  der  Thränen* 
drufle,  der  Leber  nnd  der  Nieren  «nr  Kntwicklnug;  die  HOgenannten  Adenomo  der 
PrnstatK  sind  wühl  in  den  meisten  Fällen  als  Hypertruphieo  zn  ctiarakterisiren,  obwohl 
miionter  entschiedene  Drtisenneubildong  von  diesp.m  Organe  au!<gin?,  wie  z.  B  Verfasser  ein 
Über  fanstgroNses  Adenom  der  Prostata  bei  einem  l;;^jahrigeu  Knaltnn  nnterxuchte;  dasselbe 
war  von  mark^chwanimartiger  ConsiMenr.  nnd  zeigte  Üebergänge  zum  Carcinoni.  Im  Hoden 
kommt  ein  ri^ines  Adenom  nur  sehr  selten  znr  Brobachtnng,  bänflger  eine  Combinalion  von 
Drtisrnnenbildung  mit  »Sarcom  und  mit  anderen  Geschwnlstarlcn,  wie  Chondrom.  M^'xom  n.  s.  w. 
D.1B  nteiihe  gilt  von  gewissen  Uischgt-schw tilgten  der  Parotis  und  anch  der  Stc  issdrttse. 
.Von  W.  Uttller  '")  und  von  Arndt  '■)  worden  Adenome,  welche  von  der  (Handula  pifuritaria 
•BSflagen,  benchrieben.  Die  Adenome  der  äcliild  drÜse  sind  in  neuester  Zeit  speciell 
vob  Wöirier'-)  bearbeitet 

Die  histologischen  Verhältnisse  der  Adenome  der  Uamma  sind  spociell  mit 
bfteonderer  Beriicksichtigiing  ihrer  Genese  in  den  Arbeiten  von  Cadiat'^),  ätoadenor'^ 
nnd  von  Foc hier ^*)  berück.si<thtigt.  Das  Adenom  der  0  vari  en  wird  weiten  seiner  Beziehung 
xum  Cyatom  in  dem  Artikel  „Cyste"  dieses  Buches  eingehend  besprochen. 

Eiue  ziemlich  reiche  Literatur  hat  das  Adenom  der  Leber,  man  nnterscheidet  hier 
die  knotige  Nenbildnng  von  Leb^'rgewebe  in  Form  nbgckapielrer  Herde,  welche  also  d^m 
cinöüen  Adenom  angeboren  würden,  von  den  selteneren .  t  nbniösen  Formen,  welrhe  wahr- 
■rleinlich  von  den  Galleng&ngen  ausgehen;  auch  hier  sind  übrigens  Ucbergang'i  znm  Carcinom 
beobachtet.  Einscblii|;ige  Beobachtungen  sind  publicin  von  Gricsinger  nndRindfle  tach'^), 
Friedreich").  Eberth'**).  Willigk^'),  Lan  cereanx")  n.  A.  j  man  vergleiche  die  ein- 
gebende Darstellnng  von  SchäppeL^-') 

Das  Adenom  der  Nieren  ist  spedell  in  einer  Arbeit  vonP.  Stnrm^)  besprocheo 
nnd  von  Weigert^'!  Ut  ein  Fall  von  angeborenem  Adooooarciuom  beschrieben.  Kudlich 
nag  Doch  erwähnt  werden,  doss  nach  den  UntersucboDgen  von  Eüstner^'l  eiu  Tbeil  der 
Nogfnaanten  G  ra  n  nl  at  io  nsgesch  wü  Ist  e  des  Nabels  tubalüse  Drüben  enthält,  welche 
wahrscheinlich  aus  der  Wucherung  von   Ht^tiidiien  des  Nabelganges  entstanden. 

Literatur:')Broca,  Art. :  AiU^tom«.  Victiott.  enct^cloptid.  —  ')  Lebert ,  Vh^aitt- 

i>  ptiihnlog.  Bd.  I.  Pari«  1845.  ~  *)  Förster.  Lehrb.  d.  palh.  Anat  Bd.  I,  pug  355.  — 

l^ornil  ei  Kanvier,  Afnmtrl  d'histol,  path.  Dd.  I,  pag.  29.  —  ^}  E    Wagner.  Handb. 

aJlgeu.  Path.   6.  Aofl  ,   pag    l}00-  —  ")  Thiersch,  Der  Epithelkrebs,    pug.  25.     Luipxig 

J666.  —  ')  Vorncuil.  Arch.t,hi.  1854,  pag.  447    —  ")  Lotxbeok,  Virch.  Arch.  Bd  XVI. 

l,,0.    —  »)  Bcmak,   D.  Klinik.   1854,  Nr.   l»i.  —    '")  Thierfelder.    Arch.  d.  Heilk. 

XI,  pag  401.  —  ")  Perls.  Handb.  d.  allgem.  Path.  Bd.  I,  pag.  482.  —  *')  Demarquay, 

r.  des  höp.  1869.  —  **)  Ovlon.    liev    mena.  1879,  pag.  16.   —    '*)  Porta.  !hü  tumori 

7ic.  «6fl«i'.  Milftüo  IS.'iG,  —  '•')Bock.  Virch.  Arch.  Bd.  LXXX.  pag.  503.  -  '-jBillroth, 

li«r  dra  Bau  der  Schleimpolypen    1858.  —  '**)  W.  Müller,  Beob.  d.  path.  losttt.  z  Jena 

1.  pag.  4Ü5,    —     '')  Arndt.  Virch    Arch.  Bd.  LVIl,  pig.  2.  —    '•)  Griesinger  und 

indriflisch,  Arch.  d,  Heilk.  Bd.  V,  pag.  3>^5. —  ''')  Fried  reich,  Virch.  Arch.  Bd.  XXXIII. 

g.  4S,    -    *^  Eherlh,    Virch.  Arch.  XLIII.  pag.  1.  —  '»')  Willigk.  Virch.  Arch.  Bd.  LI. 

.  AUS.  —  ")  Lancereaui,  Gaj.  m^d    1608,  pag.  52.  —  "')  üahomed.    Tran3ftc.t.of 

path    Moc    Vol.  XXVn,  pag.   14Ü.  —    '*)  KeUch  und  Kiener.    Atch.  the  phytt.   1876. 

3.    _    ")  Sobnppel,    V.  Ziemasen's  Handb..    Bd.  Vlll,    1,  pag.  310.    —    ")  C'adiat, 

bin,    Journ.  de  Vanat.  et  de  phtjs.     1974,    pag.   183.    —    '')  Steudener,   Virch.  Arch. 

XUr.    —    »•)  Fochier.    Lyon.  mtfd.  1R73.    Nr.  26.  —    ")  Cohnheim.  Virch.  Arch. 

.   LXVlir  —  ")  P.  Sturm,  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  XVII.  pag.  193.  —  •')  Weigert,  Virch. 

Arch.  Bd.  LXVn.  —  ")  Kttstner,  Virch.  Arch.  Bd.  LXVIII.  —  ")  Gross    (Adenom  der 

Mamma),  Arn.  jo^m.  of  mtd.  1879,    Oct.  —  ")  Longstreth  ((ubalärei  CystoAdouom  der 

mma),  Philad.  med.  Times,  Juli;  Virch.Hirach'  Jahrosber.  1879.  pag.  270.  —  ")  Domel, 

rr.    hehd.   d«  m^d    1.S80,    pig.  37;    Virchow-Hirach'  Jahresber.     1880,    II.    pag.  499    — 

Ziogler.  Lehrb.  d.  path.  Anat.  1881.  p»g.  237.  —  "")  Wölfler.  Deber  die  Entwicklung 

d  den  Bau  des  Kropfw.  Berlin  1883.  —  »*)  Grawita.  Virch.  Arch,,  Bd.  XCIll.  pag.  39. 
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AdenOSCierOSe  (seSr^v  und  Tx>.i^p4o<r^),  DrQscnverhärtung,  8.  Bubo^ 
«Syphilis. 

AdepS  SUilluSi  Axnftgia  porct\  A»  porcino  ^  Schweinefett,  Schweine- 
schmalz. Dan  durch  Aueschmelzen  und  Coliren  gewonnene  und  gereinigte  Netz- 
nnd  Nierenfett  des  Schweines.  Sei  nach  Pharm.  Genn.  weich,  von  grleichniässiger 
Consistcnz,  bei  M8 — 42^  zu  einer  farblosen,  klaren  Flüssigkeit  von  nicht  rAnzigem 
Gerüche  schmelzend.  Ileisser  Weingeist  mit  demSciweinelett  geschüttelt,  darf  nach 
dem  Erkalten,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt,  Lakmuspapier  nicht  ver* 
indem  id.  b.  dss  Fett  darf  nicht  ranzig  sein).  Kocht  man  2  Tbeile  Schweinefett 
mit  2  Theilen  Kalilauge  nnd  1  Tlicil  Weingeist,  bis  sich  die  Mischung  klärt 
und  dampft  im  Wasserbade  ein ,  so  mnss  sich  die  zurtickbleibende  weiche  Seif« 
in  50  Theilen  warmen  Wassers  nach  Zusatz  von  10  Theilen  Weingeist  audOsen, 
Es  bestellt  aus  circa  <i2"/„  Hlissigem  Fett  (Olein)  und  3fi"'o  festem  Fett 
(Glyceriden  der  Stearin-  und  Palmitinsäure).  Fast  nur  pharmaceutisch  angewendet, 
als  gewöhnlichstes  und  ganz  zweckmässiges  Constituens  für  Salben,  auch  zu 
Ceraten  und  Pflastern.  Doch  wird  es  bald,  besonders  wenn  nicht  ganz  rein,  rantig. 
Haltbarer  i^t  die  Axunyia  benzoata  (AflfpsKuillusbfnzoatatt)^  benüoehaltigeB 
Schweinefett,  durch  mehrstündiges  Erwärmen  einer  Mischung  von  grobgepulverter 
Betfina  Br*nzoi's  (4)  mit  -1j?.  porc.  (100)  hergestellt.  Auch  wegen  angenehmen 
Gerachs  als  Salbenconstitueus  empfeblenswertb. 

r  n  gnent  u  in  r  o  so  t.  u  m  (U.  pomtidviumj  .  Rosensalbe.  Nach  der 
früheren  Pharm.  Germ,  eine  weisse  Salbe,  erhalten  durch  Zusammenschmelzen  von 
10  Theilen  A.r.  parc.  mit  2  Theilen  Cera  oiht  nnd  Mischen  der  halbcrkalteten 
Schmelze  mit  1  Theil  Atpia  Hosae  (Pharm.  Austr.  lösst  mit  Rosenwasser 
gewaschenes  Schweinfett  (4)  mit  Cera  alba  (1)  zusammenschmelzen,  coHren  und 
die  balberkaltete  Mischung  mit  etwas  OL  Bergamottae  und  (Jf.  Caryophyllirruvi 
versetzen).  Als  ILiarp^imade  und  Constituens  für  Salbenmiscbungen. 

Viel  gebraucht  als  Salbengrundlage  ist  f  n  </u  fu  tum  Mimplex,  nacJi 
Pharm.  Austr.  eine  Mischung  von  4  Theilen  Ax.  ptn-c.  mit  1  Theil  Cem  al^m 
(fehlt  in  Pharm.  Germ. ,  die  dafür  Ung.  cereum  aus  7  Theilen  OL  Olwae  mit 
3  Theilen   dra   flava  hat). 

Sonstige  bei  uns  nicht  mehr  oflficinelle,  aber  in  manchen  Gegenden  im 
Volke  verwendete  Thferfetto  von  einer  dem  Schweinfette  gleichen  oder  nahe 
kommenden  Consisicnz  sind  das  Seebondsfett  (A.rungia  Phocae  von  Phoca  ttp., 
das  Hundefett  (Adepa  canmuH)^  Dachsfett  (A.  Taxi),  Rimlsmarkfett  (A,  vieduUae 
bovin)  y  Hindsklauenfett  (-4.  pedum  tanri)  ^  Kammfett  (A,  colli  equini)^  Hunnel- 
thierfett   (A,   muri»  afpinijy  Gänsefett   (A,   anserinus)   u.  a.  Vorl 

Aderhaut  s.  Oborioidea. 

AderlaSS.  Der  Aderlass,  die  Venaesectio.  Phlebotomie  (9>xtl/,  toutj)  ist 
die  kunstgeroüsse  Eröffnung  einer  Vene  zum  Zwecke  der  BIntentloerung.  Die  Geschieht« 
dieser  Operation  reicht  weit  in  das  Alterthnm  ziirUck,  und  zwar  sind  es  zuerst  die 
Inder,  welche  sich  im  Besitze  derselben  beliiulru  und  demnftchst,  jedoch  viel  später, 
die  Griechen.  Den  Asclepiaden  war  diese  Kirnet  nicht  bekannt  und  nirgends  hat 
HOMKR  derselben  Erwähnung  gothan.  Der  Erste,  von  welchem  gescliichtlich  fest- 
steht, die  Operation  ausgeführt  zu  haben,  [und  zwar  an  beiden  Armen,  war  der 
Nebrido  Podaleirios,  Grossoheim  des  Heraklideu  HirrOKBATES.  In  den  echten 
hippokralischen  Schriften  erscheint  die  Lehre  vom  Aderlass  schon  in  hohem  Grade 
ausgebildet;  die  Operation  wird  fast  nur  an  den  Venen  des  Armes,  nnd  zwar  an 
der  1'.  basilica  (^/^y  >]  stTdi  toO  iyÄdivo;)  vorgenommen.  Der  Aderlass  ist  mithin 
viel  älter  als  die  Keimtnisa  vom  Unterscbiede  der  Venen  uod  Arterien  oder  gar 
vom  Kreislaufe  des  Blutes;  trotzdem  erfahren  wir  nichts  Bestimmtes  von  Verletzung 
einer  Arterie,  bis  auf  CEi<srs  und  Galenus,  wilche  die  ersten  Mittheilungen  Ton 
diesem   L'n^lUcksfalJo  beim  Aderlässe  machten. 


I 


gen  Ton     ^ 


ADERLASS. 


199 


^^P  Während  Hii'POKRATES  und  die  Roische  Schule  die  Operation  empfahlen, 
Jthirde  sie  von  der  Knidischen  Schule,  dem  Chkysii'PIJS  und  seinem  Schüler 
^KASiSTBATiis  verworfen;  überhaupt  aher  hielt  sich  der  Aderlass  während  dieser 
SB«it  in  bescheidenen  Grenzen.  Dagegen  berichtet  CEtSDS,  dass  deroelbc  fast  hei 
Jeder  Krankheit  augewandt  wurde,  ein  Migsbrauch,  welcher  durch  Galbxds  und 
»eine  Nachfolger  mehr  und  mehr  cultivirt  wurde ,  bis  er  am  Schlüsse  dea  Mittel- 
al(ei*s  die  höchste  BlUthe  erreichte  und  gleichzeitig  eine  OegenstrOmung  durch 
pABACKLsrs,  Wi^RTZ,  V.  Helmont  u.  A.  hervorrief  Mit  der  Schranken losigk ei t 
der  Indieationen  ging  die  Künstelei  in  der  Auswahl  der  zu  eröffnenden  Venen  Uand 
in  Hand.  Erst  nach  Harvav's  grosser  Entdeckung  (X&27)  und  mit  Zunahme  der 
anatomischen  Kenntnisse  fiel  aDmittig  die  Vorstellung,  dass  man  au!^  jedem  Körper- 
theile  das  verdorbene  Bhit  durch  eine  besondere  Vene  abführen  müsse;  man 
beschränkte  sich  zunächst  auf  die  Veiiae  raninne.  und  Jugniares,  auf  die  Venen 
dea  Armes,  der  Hand  und  des  Fusees;  bis  schliesslich  nur  die  Venen  des  Armes 
und  in  Ananahmefällen  die  des  Halses  und  de;^  Fasses  übrig  blieben. 

Uie  Operation  geschah  ursprünglich  mit  dorn  Scalpell,  bis  von  den  Arabern 
(AvirENNA,  7\LHi  i'ASts)  besondere  Pblebotome  angegeben  wurden,  deren  eines  eine 
gewisse  Aehnüchkeit  mit  der  Füete  hatte.  Diese  letztere,  der  Phlehotomua  Germn- 
n&nim f  das  „Lasseisen"  der  Deutschen,  bat  vorzugsweise  hei  diesen  Eingang 
gefandenf  während  die  übrigen  Völker  seit  dem  13.  Jahrhundert  sich  hauptsächlich 
oder  ausschliesslich  der  Lancette  bedienen.  Die  Fliete  besteht  aus  einem  eisernen 
Stabe,  der  vom  die  kleine,  rechtwinklig  angesetzte,  spitze  oder  ovale  Klinge 
Irftgt  und  der  hinten  aufwärts  gebogen  oder  spiralförmig  gewunden  ist.  Beim 
Gebranch  fasste  der  Hader  oder  Wundarzt  die  Fliete  mit  der  linken  Hand  an  ihrem 
unterem  Ende  und  trieb  die  Klinge  durch  einen  Schlag  mit  dem  Finger  in  die  Vene; 
daher  „die  Ader  schlagen".  Aus  der  Fliete  ging  der  Schnäpper  hervor,  der  zuerst 
flßyi»)  von  Pasch  beschrieben  wird  und  sich  von  jener  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Eröffnung  der  Vene  nicht  durch  Fingerachlag,  eoudem  durch  Federkraft 
ausgeführt  wird.  Das  kleine  Instrument  ist  nachmals  vielfach  modificirt  filEUEßMAXX, 
Walbaum,  Stabku,  Zeller,  Dzondi  etc. i  und  hat  sich  insoferne  durchaus  bewährt, 
ala  bei  den  zahllosen  Aderlässen ,  die  Jahrhunderte  lang  mit  ihm  von  oft  recht 
rohen  Händen    ausgefflhrt   wurden ,    sehr    wenig  Unglücksfalle    vorgekommen  sind. 

Mit  vielem  Scharfsinn  gründete  man  im  Mittelalter  und  selbst  bis  weit  in 
das  r.t  Jahrhundert  hinein  den  Nutzen  des  Aderlaaaes  theils  auf  seine  attrahirende, 
derivirende  und  revcllirende  Wirkung,  theils  auf  die  Verminderung  des  Blutes  als 
Bihlungsmatcrial  and  TSeizmittel.    Man    wandte  ihn  daher    an  bei  fehlerhafter  Vor 

Itheilung  des  Blutes,  hei  Plethora:  bei  fieberhaften  Krankheiten  und  entzUndliehen 
Processen  aller  Art;  bei  Congestionen,  gef^lhrlichen  Blutungen  und  Verletzungen; 
bei  Krämpfen,  veralteten  Luxationen,  eingeklemmten  BrUi-hen ,  Aneurysmen  etc. 
Genug ,  es  gab  nicht  leicht  eine  Krankheit ,  bei  welcher  eine  allgemeine  Blnt- 
entziehung  sich  nicht  hätte  anbringen  lassen.  Selten  nur  erfuhr  der  Adertass  eine 
ruhige,  sachliche  Beurtheilung;  wurde  er  hier  masslos  gepriesen,  so  wurde  er  dort 
tnasslos  getadelt,  und  oft  genug  standen  sich  auch  hier  die  Ansichten  der  Aerzte 
in  schroffstem  Widerspruche  gegenüber.  Das  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  der 
Pneumonie,  über  welche  Anhänger  und  Gegner  des  Aderlasses  von  Svdenham  bis 
JßKGEKSKX  am  heftigsten  stritten  und  die  Meinungen  in  denkbar  verschiedenster 
Weise  auseinander  gingen.  Nirgends  ist  denn  auch  mehr  gesündigt,  nirgends  mehr 
Missbrauch  mit  einem  gewiehtigen  Heilmittel  getrieben  als  mit  dem  Aderlass  in  der 
Behandlung  der  Pneumonie. 

Unter    den  jetzt    nahezu    allgemein    anerkannten  Indieationen,    deren  Be- 
sprechung   keineswegs   eine    auch    nur   annäherungsweise    erschöpfende  sein    soll, 
ind  die  wichtigsten: 

1.  Gehirnblutung,   Apoplexie,    wofern   die   Zeichen   der  Hyperämie 

urgor  des  (tesichtes,  Klopfen  der  Carotiden,  kräftiger  Herzstoss,  laute  Herztöne, 

oller  Puls ',    ruhiges  schnarchendes  Athmen )    gleichzeitig   vorhanden  sind  uud  der 
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Patient  krUftig  genug  ist.  Hier  richtet  sich  der  Adcriass  nicht  gegen  den  BluterguaSr 
sondern  gegen  die  HyperAmie,  dnrch  welche  eine  Steigening  des  Drucken  bewirkt 
wird.  Selbst  dann  kann  unter  diesen  L'mHtSnden  der  Aderlasa  lebensreitend  wirken, 
wenn  bereits  eine  Läbmang  des  Vagus  und  Heftpirationscenirums  rsehneller  Puls, 
CnEvxE-STOKEs'sches  Athmen)  im  Anzüge  ist;  doch  muss  hier  besondere  Vorsicht 
angewandt  werden.  Immer  soll  bei  Gehirnblutung  der  Aderlass  ein  massiger  sein; 
contraindicirt  ist  er  bei  alten,  schwachen  Leuten,  bei  starker  Arterieosclerose  und 
Klappenfehlern.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  Gebirndruck  nach  Verletzungen  und  bei 
Moningealblutungon. 

2.  Convexitätsraeningitis  mit  sehr  acut  fortschreitendem  Charakter,  heftigen 
psychischen  Symptomen,    hohem  Fieber,    vollem    Pulse,    bei   kräftigen    Personen 

3.  Lungenhyperämie  mit  beginnendem,  acutem  Oedem  bei  kräftiger 
Herzaction  und  nicht  berab;;ekommeneu  Krauken.  Hier  bezweckt  der  Aderlass  mit 
der  Filllung  der  Geßisse  den  Blutdruck  /n  vernjiudern,  der  weiteren  AuBSchwitzung 
von  Serum  fOedem)  vorzubeugen  und  die  Resorption  des  bereits  gesetzten  Trans 
Budats  zu  unterstützen.  —  Ist  das  Lungenödem  bei  allgemeinem  Hydrops  und  bei 
chronischer  Nephritis  aufgetreten,  so  ist  der  Aderlass  contraindicirt ;  während  ein 
bedrohliches  Lungenödem  bei  Schrumpfungsniere  und  noch  gutem  Kräftezustand  den 
Aderlass  erfordert  (Hkrtz). 

4.  Lungen  b  1  utii  n gen  bei  krilftijron  Personen  mit  liocbgradiger  Lunpen- 
hyperämie  und  starker  Hcrzthätigkett  oder  Stauungsbypcrämieii  Herzkranker,  wenn 
die  Herzkraft  nicht  ausreicht,  das  Blut  durch  die  Lungen  zu  treiben  (Hektz). 

6.  Lungeninfarct  mit  hochgradiger  Blutstauung  im  kleinen  Kreisläufe  und 
drohendem  Lungenödem  (Hertz). 

6.  Die  croupöse  Pneumonie,  wenn  Schmerz,  Athemnoth  und 
Beengung  sehr  hochgradig,  die  Wangen  lebhaft  gerütbet  und  die  blutigen  Sputa 
sehr  reichlich  sind ;  wenn  der  Kranke  kräftig  und  blutreich  ist  und  die  Untersuchung 
eine  starke  Ih^perämie  der  nicht  erkrankten  Lungentheile  bestätigt  TSeitz). 

7.  Endocarditis ,  wenn  sich  belrüobtliclic  Fibringerinnsel  im  Herzen  oder 
Infarcte  in  den  Lungfri  bilden  ;  wenn  acute  Kreislaufstörungen,  ausgeprägte  Cyanose 
vorbanden  und  Lungenödem  im  Anzüge  ist. 

8.  Am  häufigsten  wird  vielleicht  dej*  Aderlass  heutzutage  deshalb  gemacht, 
um  Blut  flUr  die  Trinsfusion  zu  gewinnen. 

Zum  Aderlass  erforderlich  sind:  eine  wollene  oder  leinene,  l'O  M.  lange 
und  ()*0i>  M.  breite  Compressionsbinde,  eine  gerstenkornrörinige  lisncette  oder  ein 
Schnäpper,  respective  ein  I^hlebotom ;  ein  Gef^ss  zum  Auffangen  des  Blutes,  reine 
Schwämme,  warmes  Wasser,  Compresse  und  Binde.  Alle  Instrumente,  sowie  die  Hände 
de-8  Operateurs  und  der  Arm  des  Patienten  mdssen    gei*einigt  und  desiuficirt  sein. 

Aderlass  am  Arm,  Unter  den  Venen  des  Vorderarms  treten  besonders 
hervor  (Fig.  37):  I.  an  der  Ulnarseite  die  U,  hasilüa,  die  inneren  Venen 
des  Handrtlckens  sammelnd;  an  der  Radialseite  die  i'.  cepiialica ,  aus  den 
äusseren  Venen  des  Handrückens  hervorgehend,  und  endlich  zwischen  beiden  die 
V^tnediaua  communis.  Nach  Professor  Barkrleben's  Untorsachungen  an  Embryonea 
ist  die  Annahme  zweier  Hauptvenon  (V.  V,  cephalica  und  basilica)  falsch.  Es 
giebt  thatsäehlich  nur  eine^  die  V,  capüaltSf  als  Hauptveno  des  Armes.  Sie  läuft 
vom  Handrlleken  aus  an  der  radialen  Seite  des  Vorderarms  zur  Bengeseite,  durch 
die  Kllenbeuge  zur  ulnarem  Seite  des  Oberarmes  und  an  derselben  weiter  bis  zur 
1'.  juijulari^.  (Jena'sche  Zeitschrift.  Bd.  XIV,  N.  F.)  Die  I'.  medtami  pllegt  unterhalb 
der  Mitte  der  Ellenbeuge  sich  zu  theilen  in  die  T.  mediana  batfilica  und  cephalica, 
welche  schräg  aufwärts  am  unteren  Rande  des  Biceps  verlaufen,  diese  nach 
aussen  in  die  V,  cephalica,  jene  nach  innen  in  die  U.  hasilica.  Fehlt  die 
r.  vtedtana  commnnis ^  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  dann  läuft  meist  eine 
starke  Vene  von  der  Cephalica  schräg  aufwärts  zur  Basilica.  In  der  Ellenbeuge 
liegen  die  Venen  am  oberflächlichsten  und  eignen  sich   daher  im  Allgemeinen  am 
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besten  zur  Venaesectio.  Indessen  sie  sind  doch  immer  noch  von  der  oberflächlichen 
Fuscie  und  dem  Fettpolster  bedeckt;  nur  die  V.  mpdiana  hojiitica  liegt  wirklich 
aabcutan  oud  cmpüciill  sich  bu  ganz  beflonders.  Allein  sie  kreuzt  in  der  Kegel 
die  Arieria  cuMtalis,  und  wenn  beide  auch  durch  die  Äponeuroso  des  Bioepa 
getrennt  aind^  so  ist  Vorsicht  doch  dringend  geratlien.  Man  wird  sich  also  in 
jedem  Falle  genau  über  die  Lage  der  Arterie  unterrichten  und  eventuell  ober- 
halb der  Kreuzungsfitelle  (innen)  oder  unterhalb  derselbon  (aussen)  die  EröfTnnng 
vornehmen.  Obwohl  gesetzmässig  die  Cubttalis  unter  der  Biceps-Aponeurose  verläuft, 
so  treten  doch  gerade  hier  Anomalien  auf,  deren   bedeutsamste  die  sind,  dasa  die 

Flg.  »7. 
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lica 
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Arterie  selbst  oder,  bei  hoher  Tbeilung  derselben ,  die  Radiatis  über  den  aponeu- 
rotischen  Fortsatz,  also  in  grösster  Nähe  der  Basilica,  verläuft.  Sehr  gut  eignet  sich 
lum  Aderlass  die  AMiana  cephah'ca,  falls  sie  nur  gross  genug  ist ;  sie  liegt  ent- 
fernt von  der  Arterie  und  ist  in  ihrer  Furche  leicht  zu  fiiiren.  Was  die  Nerven 
betrifft,  so  liegt  der  Medianus  hier  einige  Linien  nach  innen  von  der  Arterie;  die 
Basilicji  ist  vom  X.  cutanfUH  medius  begleitet;  hinter  ^qt  Mediana  basilica  liegt 
gewöhnlich  der  N.  cutaneus  extenius. 

Der  Patient  befindet   sich ,    jo  nach  seinem  Zustande ,    in   sitzender  oder 
liegender  Stellung ;    letztere    lässt  Ohnmacbteu    weniger    leicht   befürchten    und  ist 
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daher  im  Allgemeinen  vorzuzieben.  Nachdem  der  Operateur  die  Arterie  auf  ihre 
Lage  und  TheiluDg  hin  sorgfältigät  geprOflt,  legt  er  die  Coropressionsbinde  so  au^ 
dass  er  die  Mitto  der  Binde  2  —  3  Cm.  oberhalb  dea  Ellenbogens  auffietzt,  die 
beiden  Enden  um  den  Oberarm  herumführt  und  an  der  äusseren  Seite  deaselbea 
nicht  mit  einem  Knoten,  sondern  mit  einer  J^clileife  derartig  schliesst ,  das9  sie 
erforderlichen  Ffllles  mit  einem  Zuge  p;t^h'ist  werden  kann.  Die  Binde  raus3  so  fest 
liegen^  dasa  sie  die  oberii!iuhli(iht'n  Vtnvn,  nifht  aber  die  grösseren  Arterien  cotn- 
pnmirt;  der  Kadialpuls  tnusn  duber  fühlbar 
sein.  Schwellen  bei  richtiger  Lage  der  Binde 
die  Venen  nicht  recht  an,  bo  erweipen  fiicli 
Frictionen  und  Muskelcoiitracturen  uft  nützlich. 
Am  rechten  Arm  soll  mit  der  rechten  Hand, 
am  linken  mit  der  linken  die  Eröffnung  vor- 
genommen werden.  Der  Operateur  klemmt  des 
Patienten  Hand  zwischen  seinen  Thorax  und 
Oberarm,  wählt  die  passendste  Vene,  netzt  den 
Daumen  der  nicht  operirenden  Hand  2  Cm. 
unterhalb  der  Eiustichsstelle  auf  die  Vene,  um 
dieselbe  zu  fixiren  (Fig.  38),  umfaeBt  mit  den 
übrigen  Fingern  der  Hand  den  Arm  und  spannt 
die  Haut  ;;leichmäs8ig  an.  Darauf  nimmt  er  die 
Luncette  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
anderen  Hand,  stutzt  dieselbe  auf  deu  Arm  des 
Patienten  und  schiebt  die  Spitze  de3  Instru- 
mentes in  die  Vene  ein.  Der  Schnitt  soll 
womöglich  schräg  zur  Längsaxe  der  Vene 
Btehen,  um  Kund-  und  LKngsfasem  in  gleicher 
Weise  zu  durchtrennen.  Erweist  sich  die  VVuude 
als  zu  klein,  so  erweitert  mau  dieseldo  in  der 
Weise,  dass  man  durch  Erheben  der  Lancetten- 
spitze  die  vordere  GefUsswand  von  innen  naeh 
ausseu  durchschneidet.  Nach  Wegnahme  des 
Daumens  mutjs  das  Blut  sofort  in  weitem  Bogen 
hervorspringen.  I.ässt  das  Füessen  nach ,  so 
kann  man  dasselbe  dadurch  fördern,  d:is3  man  den  Kranken  die  Hand  öffnen  uuU 
Bchliesseu  oder  mit  derselben  einen  Stock  drehen  Ifisst,  um  durch  Muskelcontractionon 
das  Blut  in  die  oberHAcblichen   Venen  zu  treiben. 

Mit  dem  Schnäpper  (Fig.  39)  ist  das  Verfahren  folgendes:  Der  Wund- 
arzt stellt  die  Fliete  mich  der  muthniasslichen  Dicke  des  Fettpolsters  mehr  oder 
weniger  tief;  zieht  die  Feder  auf.  setzt  danu 
das  Gehänge  so  auf  deu  Arm,  dass  die  Fliete 
in  schräger  Kichtnng  zur  Vene  gerade  die  Haut 
Über  derselben  berührt,  und  drückt  nun  ab, 
wobei  Jedoch  darauf  zu  achten  ist,  dass  der 
Schofipper  selbst  nicht  zurückweicht.  Die  Menge 
doa  zu  lassenden  Blutes ,  welches  in  einem 
GeflUse  von  bekanntem  Lumen  aufgefangen 
wird  —  der  Tassenkopf  etwa  zu  120  Orm. 
gerechnet  —  schwankt  zwischen  IKO  bis  vt<»0,  r>00  Gm»,  und  darüber,  Ist  die 
gewünschte  Menge  gelassen,  su  wird  die  Cumpressiotisbiude  gelöst,  die  Hautwunde 
einstweilen  mit  dem  Daumen  geachlosaen  und  gleichzeitig  die  Haut  etwas  Über 
die  Venenwunde  fortgeschoben.  Sobald  der  Arm  gereinigt  ist,  wird  auf  die  Wund© 
eine  antiseptische  Compresse  gelegt  und  dort  mit  Aehfertouren  befestigt,  Dabei 
sorge  man,  dass  die  obere  Zirkeltour  nicht  zu  fest  Angelegt  wird,  damit  sie  nicht 
den  RUekHuss  des  Blutes  hemmt!  Wuhrend  der  Arm  ruhig  in  einer  MJtelle  gehalten 
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wird,  pflegt  die  Wunde  ohne  weitere  ZwiBcbenfäUe  in  1 — 2  Tagen  zu  heilen  und 
der  Verband  kann  am  vierten  Tage  ontfcrnt  werden. 

Bei  der  Venaesectio  am  Fusse,  welche  früher  vorzugsweise  bei 
Menatruationsanomalien  beliebt  war^  lässt  man  denselben  zunächst  in  beissem  Wasser 
baden  und  lefft  dann  die  Compresaionftbindc  oberhalb  der  Knöchel  oder  dicht  unter- 
halb deö  Knieos  an.  Obwohl  jede  deutlich  hervortretende  Vene  benutzt  werden  kann, 
80  wird  doch  gewöhnlich  eine  Saphena  o<ler  eine  V>ne  iler  grossen  Zehe  gewählt. 
Beide  Saphenae  sind  von  Nerven  begleitet ;  die  Parva  läuft  hinter  dem  äusseren, 
die  Magna  vor  dem  inneren  Knöchel  entlang.  Die  Magna  eignet  sich  am  meisten, 
und  zwar  be-sonders  an  der  Stelle  zwischen  Kahnbeiuhucker  und  Sehne  den  vorderen 
Scbienbeinmuskcls.  Niemals  darf  am  Fueso  mit  dem  Schnäpper  operirt  werden. 
Der  Verband  nach  dem  Aderlass  wird  in  ähnlicher  Weise  angelegt ,  wie  in  der 
Ellenbeuge. 

Der  Aderlass  am  Halse  ist  namentlich  bei  Apopleetischen^  Erstickten, 
Erhängten  nnd  Erdrosselten  empfohlen,  um  eine  möglichst  directc  Entleerung  der 
überfüllten  Kopfgcfässe  bcrbci?.ufiiliren.  Gewöhnlich  wurde  die  äussere  Jugularvcne 
eröffnet,  da  wo  sie  vor  dem  Sternocieidomaatoideus  einherläuft.  Vm  die  Jugularis 
deutlich  hervortreten  zu  lassen,  musa  auch  die  andere  Seite  von  einem  Gehilfen 
comprimirt  werden.  Der  Operateur  selbst  drllekt  dicht  Über  der  Mitte  der  Clavicula 
mit  dem  linken  Daumen  die  Vene  zusammen ,  ßxirt  die^telbe  nach  genügender 
Füllung  mit  dem  "2  Cm.  höher  aufgesetzten  Zeigefinger  derselben  Hand  und  er- 
öffnet nun  die  Vt:ne  schräg  von  unten  und  aussen  nach  oben  und  innen,  Der  Aderlasa 
am  Hatte  ist  weder  ganz  leicht  nurh  ungefuhrlich  (Lufteintritt  in  die  Vene'x'j  und 
wird  gegenwärtig  —  wenn  überhaupi  —  jedenfalls  sehr  selten  vorgenommen. 

Bei  sehr  mangelhaft  entwickelten  Venen  oder  auch  hei  normalen  Venen, 
aber  sehr  starkem  Fellpolster,  gelingt  es  oft  auf  keine  Weise,  diest'lbvn  sichtbar 
anschwellen  zu  lassen,  liier  miiss  mnn  sich  begiidgen,  die  Venen  mit  dem  Finger 
als  weiche  Stränge  zu  fühlen  und  lässt,  um  sicher  zu  geben,  durch  Lor-kern  und 
Anziehen  der  Binde  die  Gofässe  abwechselnd  ab-  und  anschwellen.  Ist  es  auch  so 
nicht  möglich,  eine  Vene  in  der  Ellenbeuge  aufzutindeii,  ^o  braucht  man  eine  solche 
dea  Vorderarmes  oder  der  Hand,  oder  man  ürölfnel,  nach  Liskkanc,  die  zwischen 
Deltoideus  und   Prctomh'n  major  biossgelegte  Cephalica. 

Wird  bei  plötzlicher  Bewegung  des  Armes  oder  auch  durch  Ausweichen 
der  Vene  dieselbe  verfehlt,  so  macht  man  einen  ganz  neuen  Einstich  oder  bentltzt 
die  alte  Incisioninwunde ,  indem  man  sie  genau  über  die  wohl  tlxirte  Vene  stellt. 
Ungentlgemier  HlutabHusii  nach  geschehener  Eröffnung  kann  durch  zu  geringe  Grösse 
der  Wunde,  durch  Verschiebung  der  Haut,  durch  die  zu  fest  oder  auch  zu  locker 
angelegte  Binde,  sowie  durch  Vorlagcrn  eines  Fcttläppclions  bedingt  sein.  Man  wird 
aifto  gegebenen  Falls  die  Wunde  erweitern^  die  Hautverschiebung  ausgleichen,  die 
Compressionsbinde  controliren  oder  die  Fettläppchen  mit  Hincette  und  krummer 
8cbeere  abtragen.  Ergiesst  sich  bei  zu  kleiner  Hautwunde  oder  bei  aufgehobenem 
Parallelismus  von  Haut-  und  Venenwunde  Itlut  in  das  Cnterhautbindegewebe  und 
l&Mt  sich  durch  eventuelle  Beseitigung  der  Ursachen  die  Zunahme  des  Ergüsse« 
nicht  verhindern,  so  ittt  es  gerathen,  den  Aderlass  durch  Compresüion  der  Wunde 
au  unterbrechen.  Lässt  yich  das  ausgetretene  Blut  (Aderlass-Thrombus;  nicht  durch 
Druck  entleeren,  so  wird  dasselbe  bei  einfacher  Compression  in  wenigen  Tagen 
resorbirt,  Ohnmacht  tritt  nicht  eben  selten  ein,  theils  in  Folge  des  psychischen 
Eindruckes  gleich  im  Reginne  der  Operation^  theils  durch  Blutverlust  während  der- 
selben ,  namentlich  wenn  die  Ader  bei  sitzender  Stellung  des  Kranken  geöffnet 
wird.  Zur  Blüthezeit  des  Schnäppers  Hess  Dzondi  in  weiter  Vorsicht  ein  Stück 
Kork  unter  die  Feder  legen,  um  beim  Abdrucken  jenes  feine,  schnappende  Geräusch 
SU  verhüten,  welches  für  sich  allein  schon  ausreichte,  bei  zarten  Personen  einen 
Öhtimaeht''anfall  auszulösen.  So  wenig  diese  s^vnkopischen  Erscheinungen  Befremd- 
liches haben,  so  mahnen  sie  doch  zur  Vorsicht,  wena  sie  exet  nach  stärkerem 
Blutverluste  sich  einstellen. 
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Verletamnß  der  Arterie  war  ehedem,  alB  der  Aderlass  zar  tflgÜclien  Be- 
ncbJlfVigUD^  der  Bader  und  Barbiere,  gehörte,  nicht  allzuselten,  wenn  schon  dieser 
Unglücksfall  nicht  dem  Gebrauch  des  Schnäpper8  zugeBchrieben  werden  darf.  Die 
gewöhnlichste  Folge  von  Arterienverletzung  ist  das  Aneurysma  (8.  da8elbst\  Da 
in  der  Kegol  beide  Gef&Bse  angestochen  sind,  so  ist  der  Charakter  der  arterielles 
Blutung  mehr  weniger  verwischt.  Selbst  das  sprungweise  Hervorströmen  des  Blutes 
ist  kein  ganz  sicheres  Merkmal,  da  das  Klopfen  der  Arterie  sich  auf  die  über  ihr 
liegende  Vene  übertragen  kann.  Compression  der  Arterie  am  Oberarm  zeigt  rein 
venöse  BluCung,  Coropression  der  Vene  unterhalb  der  Wunde  zeigt  rein  arterielle 
Blutung.  Die  einzig  sichere  Behandlung  im  Falle  einer  Verletzung  der  Arterie 
besteht  in  sofortiger  Compression  der  Rrachialia  und  in  der  doppelten  rnterbindnng 
am  Orte  der  Wunde. 

Kachblntnngen  sind  entweder  durch  Oirculat!onBhindemi.sse  am  Oberarm 
(Druck  von  Kleidungsstücken),  durch  unvorsichtige  Bewegungen  des  Armes  oder 
durch  mangelhaften  Verband  bedingt  —  immer  aber  wird  sich  leiclit  Abhilfe 
8ehafl*en  lassen.  Hat  Verletzung  eines  Hautnerven  stattgefunden,  was  sich  bei  dem 
unregelmässigen  Verlaufe  derselben  nicht  mit  Sicherheit  vermeiden  Usst,  so  treten 
meist  ziemlieh  heftige  Schmerzen  auf,  die  sich  jedoch  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich 
von  selbst  verlieren. 

Bösartige  Kntzdndungen:  Phlegmone,  Erysipelas,  Lymphangitis,  Phlebitis  etc., 
wie  sie  früher  nur  zu  oft  beobnrjitot  wurden  und  nicht  selten  zum  Verlust  des 
Armes  oder  gar  dos  Lehens  fulirten ,  lassen  sich  durch  strenge  Befolgung  der 
antiseptischcn  IVincipien  nahezu  mit  .Sicherheit  vermeiden.  WoUeadorff 

Adermie    (a  und  ä:ppi.K  flaut)^  s.  Missbil düngen. 

AdesmOSen,  s.  Hantkrankbeiton. 

Adiantum.  Das  Kraut  von  A.  canadense  (A,  pedalum  Wild),  als 
ExpectorauSj  Bestatidtlieil  zusammengesetzter  j.IIustenmittel'^  namentlich  in  Frankreich 
beliebt.  Das  ähnlich  beschaffene  Kraut  von  -1.  capUhis  Vptierts  fcnpt'flatrg  Je 
Movfpe/liW,  Frauenhaar,  maideu-hairj  dient  zur  Bereitung  i[Q%  m\i  Aqua  ßorum 
Naphnr  versetzten  Syrupiis  capt'llorum    ['t-nfitiA  der  Ph.  Austr.  — 

AdipOCire,   s.   Lei  eben  fett. 

Adipom.  Adipose.  s.  Lipom. 

AdoniS  VernaliS.  Die  böbmtsche  Nies-  oder  CbristwurA,  die  in  Europa 
und  Asien  wAdist,  gehört  zur  Classe  der  Ranunculaceen.  In  den  Blattern  der- 
selben ist  Aconitsäure  nachgewiesen  worden.  Cervello  ')  fand,  dass  die  Arhrnts 
vernalis  nur  einen  einzigen  wirksamen  Bestandtheil,  das  Adonidin,  enthält,  das 
zu  der  Classe  der  Glukoside  gehört  und  in  folgender  Weise  isolirt  wurde: 

I>HH  Kraat  wurde  in  kleine  ;!?türke  zerrii'linlltcn  uinl  zur  M»«'''ruti"n  in  Weingrl!»t 
fSO")  K*lp?*  NhcIi  zweitiigipcr  Macür^ition  wnnk'  liiu  KlüsKigkeit  filtrirt  iiiiil  da«  Fillnit  mit 
bftjtiHch  essigsaarem  iUeif.ayd  iiuhandelt,  um  e^  siodann  vom  ontNtandenon  Niederschi kjc«' 
durch  Decantntiou  zu  trennen  und  hierauf  im  Wasj^erbudo  zur  fc^yniiiconsiÄtmiz  einzudunipfcn. 
Der  8tark  hitler  schmi-rkende  und  sauer  rna^irendp  Hücksland  wnrdp  unter  Zntrftpfeln  von 
AmmoniaklÖsnufT  {nn  weit  zur  nen^tellnng  und  tV-u-ahning  einer  flchvach  alkalischen  Reaction 
erforderlich)  mit  conct'ntrirter  fJerbsänrrloaang  lyehandelt ,  ■«•elrhe  90  Inng^  zng:ft?etzt  wunj«, 
bis  kein  Niedcrsehlag  infhr  {'Titatand  Es  resnltirtR  f^ino  in  Waascr  »eh wer  lö-slicho  GerhaÄure- 
verbindung  des  wirkAiimon  HentnndtheilH ,  dift  auf  dem  Filter  gesammelt,  mit  poringer  Wiwmt- 
menge  gewttfchen  und  dann  zwischen  Papier  getrocknnt  wurtie.  /.nr  Zersetzung  der  Gorbaänrc- 
verbindun»;^  wurde  Zinkoxyd  und  etwii.s  Wuiiigeist  zu  deraelbon  geaetat.  das  Ganz»  auf  dem 
WaH»erbadtf  erhitzt,  bi»  die  sämmtlirhe  Flüssigkeit  verdumpft  war.  Oann  wurde  die  Masao  loit 
euucentrirtctti  Alkohol  wietler  auffsenommen ,  llltrirt  und  mit  vielem  Alkohol  gewaschen  Das 
Filtrat  erschien  gelb  ^efiirbt  uud  enthielt  doä  Adonidin  iu  nicht  ganz  reiuem  Zustande.  Um 
fs  au  reinigen ,  wurde  die  hüHuufc  Iwi  gelinder  Wärm«  auf  ein  gcnufces  Volumen  eingedampft 
nnd  dann  Aether  hinzuResetzt;  bierdureh  wurden  imwirksarae  gefärbte  Stoffe  nebst  Spuren 
Adonidina  niedergcschlat^en.  Da«  (iemiiti.'b  vftu  Aether  und  Weingeist,  bei  gelinder  Warme 
abgedampft ,  ergab  (^ineu  Rtlck^itaud  rt^incii  Adonidin^. 
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Unter  der  Liiftpainpe  aber  Schwefelsäure  getrucknet^  stellt  sieb  üas 
Adonidlu  als  färb-  nnd  gerochlos ,  amorph ,  äuseerst  bitter  scbmeokend  und  stick- 
stofffrei dar. 

Kß  lüat  sich  in  Alkohol^  wenig  in  Aether  und  Wasser.  Durch  Oerhafture 
wird  es  gefällt,  doch  löst  sieb  der  Niederschlag;  in  vielem  Wusser  auf.  Mit  Säuren 
erhitzt,  liefert  es  Zucker.  In  verdUuuter  Salzsäure  ist  es  in  der  Kälte  unlöslich;  beim 
KrwArmen  damit  zerfällt  es  in  Zucker  und  eine  andere,  in  Aether  lösliche  HubstauK. 

Die  Wirkung  den  Adonidios  auf  den  tliienschen  Organismus  erwies  sieb 
Ubereinstimmi-nd  mit  derjenigen  eines  Infuses  von  Adonitt  vernalia  (s.  unten)  viel 
energischer,  aber  sonst  gleich  derjenigen  des  Digitalins.  Das  Minimum  der  Gabe, 
welche  das  Herz  bei  Rana  esculenta  zum  Stillstaude  brachte,  betrug  0*15  Mgrm., 
ebenso  bei  Ilona  teinporan'a. 

Mit  Hilfe  des  RosENTHAi/schcn  Froschcarousscls,  das  auch  geringe  func- 
tionelte  Alterationen  der  Muskeln  erkennen  lässt,  bestimmte  Ckuvkllo  zunftchst 
an  4  Frischen  die  von  jedem  im  normalen  Zuntande  geleistete  Muskelarbeit.  Nach 
24  Stunden  wurde  der  Versuch  ud  dcuselbeu  Kröscheu  wiederholt,  uachdem  bei 
zweien  von  ihnen  Adonidiu  eingespritzt,  die  anderen  beiden  dagegen  unvergiltet 
gelassen  waren.  Die  durch  die  Muskelarbeit  zu  hebende  Last  betrug  stets  250  Grm. 
und  jedesmal  wurden  0*2  Mgrm.  Adonidin  in  die  Lyrophräume  des  Thieres  ein- 
gespritzt. Die  Versuche  zerfielen  in  zwei  Reiben ;  bei  der  einen  begann  die  zweite 
Bestimmung  der  Arbeitsleistung  30  Minuten  nach  der  Kinspritzung  des  Giftes,  bei 
der  anderen  2'/.^  Stunden  nach  der  Einspritzung,  Die  unvergifteten  Vergleicbs- 
frösche  verrichteten  fast  durchweg  bei  dpr  zweiten  Prüfung  eine  grossere  Arbeit, 
als  bei  der  ersten,  die  Abnahme  des  Arbeitsmaasses,  welche  die  vergifteten  Thiere 
zeigten,  musste  daher  von  dem  F^inftusse  des  Adonidins  suf  die  Muskeln  abgeleitet 
werden.  30  Minuten  nach  Einspritzung  des  Adonidins  hatten  die  Muskeln  der 
Versuchsthiere  einen  bedeutenden  Theil  ihrer  Krafl  verloren,  &o  dass  sie  ungefJihr 
nur  die  liillfle  ihrer  normalen  Arbeitsleistung  verrichten  konnten  (vorher  0*04 ^i7 5 
Kitogr.  Meter,  also  eine  Abnahme  von  0*020816  Kilogr.-Meter).  Nach  2  Stunden 
30  Minuten  machte  sich  der  Einfluss  des  Giftes  noch  stArker  geltend,  so  dass  die 
Ahnahme  der  Arbeitsleistung  um  0*000435  Kilogr.-Meter  mehr  betrug,  als  nach 
30  Minuten.  Bei  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  die  Tracheutomie  vorgenommen 
und  künstliche  Afhmung  eingeleitet,  die  Nn.  var^i  aber  unberührt  gelassen  waren, 
stieg  der  Blutdruck  in  der  Jugularvene  nach  Einspritzung  des  Adonidins  sowohl 
beim  sonst  normalen  Thiere,  als  im  Falle  vorangeschickter  Narcose  und  dadurch 
bewirkter  bedeutender  Herabsetzung  des  Bltitdruckcj}.  Dem  Adonidin  kommt  also 
dieselbt*  Wirkung  zu*  wie  dem  Digituliu.  Bcbnuw  ^)  sah  nach  lujection  vou 
0*01 — 0*04  Ejrtr.  Adonidin  cernal.  aqiios.  in  den  cruralen  Lymphsack  den  Ven- 
trikel des  hlossgelegten  Herzens  stürkere  Contractionen  auslösen.  In  der  Systole 
wurde  der  Ventrikel  blasser,  während  in  der  Diastole  zahlreiche  kleine  aueu- 
rysmatische  Anschwellungen  auf  der  ganzen  OberfläcJie  des  Veutrikels  sich  zeigten. 
Dann  nahm  die  Zahl  der  Ventrikelcontracticmen  ab  und  im  weiteren  Verlaufe  ver- 
harrte der  Ventrikel  oftmuU  mehrere  Stunden  lang  in  starker  Systole;  der  Sinus 
r^nosus  und  die  Vorhöfe  waren  beträchtlich  dilatirt  und  arbeiteten  vergebens. 
Erat  nach  2 — 4  Contractionen  der  Vorhöfe  trat  wieder  eine  geringe  Menge  Blut 
in  den  Ventrikel  ein,  der  sich  dann  von  Neuem  kramptliaft  contrahirtc.  Schliess- 
lich stand  der  Ventrikel  in  eontrahirtem  Zustünde  still.  Kleinere  Gaben  riefen 
dieselben  Erscheinungen  weniger  ausgeprägt    und  nach  längerer  Zeit  hervor. 

Die  therapeutisclie  Anwendung  der  Adonis  vernaliif  im 
Infus  (2— 8'0:  180  Grm.  Colatur,  2— 4mal  täglich  1  Esslöffel)  wurde  gleichfalls 
von  BuBNOw  ')  inaugurirt.  £^  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  das  Mittel  unähnlich 
der  Digitalis  keine  cumulative  Wirkung  selbst  nach  Monate  langer  Anwendung 
und  auch  keine  Abschwachung  der  Wirkung  selbst  uach  einem  ein  Jahr  langen 
G^branch  zeigt,  dagegen  liUiiHger  Störungen  im  Magen-Dainncanal  in  Form  von 
Ufbelki'it    Erbrechen  und  Durchfall  hervorruft. 
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Das  Mittel  fAnd  bei  Krinken  mit  Herzklappenfefalern  bei  gestörter  Com- 
pensation,  bei  Fettherz,  5fyocarditis,  sowie  bei  parenchymatöser  Kephmis  mit 
vcrminderler  Harnabeonderung  Anwendung.  Ee  zeigte  sich,  dass  der  Herzstoas 
dadurch  bedeutend  stärker  wurde.  Die  HerEfone  und  Herzgeräusche  treten  stlrker 
hervor.  Der  HerzrJiythmus  wird  viel  regelmässiger  und  m'?isten.s  langsamer.  Der 
Puls  wird  verlangsamt,  die  Pulswelle  stärker  und  voller,  ßt^ateheude  Cyanose  lÄsai 
nach,  Dyspnoe  nimmt  ab,  die  AthemzUge  werden  seltener  and  tiefer.  Das  sab- 
jective  Befinden  solcher  üerzkranken  bessert  sich  dementsprechend  und  e«  stellt 
sich  wieder  Schlaf  und  Appetit  ein. 

Ganz  eclatant  ist  die  Wirkung  auf  die  Damseeretion.  Die  Menge  de^ 
Harnes  steigt  in  manchen  Fällen  um  das  Fünffache,  und  Hamcylinder,  Kiweiss  und 
Blut  werden,  wo  kein  aelbststündiges  Nierenleiden  vorhanden  ist,  vermindert  oder 
gar  nicht  mehr  ausgeschieden.  Oedeme  und  hydropiscbe  Ansammlungen  in  Körper- 
höhlen (HtfdnypH  jtrricafdii  etc.f  nehmen  bis  zum  vollkommenen  Verschwindon  ab. 

Contraindicirt  erscheint  das  Mittel  in  den  Filllen,  wo  das  Herz  acbos 
verstärkt   arbeitet  und  bei  Herzfehlern  nervösen   Ursprungs. 

Litcratnr:  ')  Cervpllo,  Archiv  f.  expcrinientellc  Patholoric  aud  riiu-iiiak'tl>ifttr. 
Bd. XV,  pag.  235  —*)>'.  A.  Bubnow.  Peti^reburgir  Me^üeiniüihe  WiM-bi-nsrhr  1^71*.  Nr.  1.  — 
•)  Bnbnow,  Aivhiv  1  klln-  Medic.  Bd.  XXXIH.  Hett  3  a    4. 
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Adstringentia  ^SVv/'^V/r,  Ex^ücantin) ,  znsammenziehende  Mittel 
(VerdichtUDgä-,  Contractiunsraittel).  Sie  besitzen  die  Eigenschaft^  den  unter  ihrem 
Einflösse  stehenden  Geweben  einen  heberen  Grad  von  Dichte,  Zähigkeit  imd 
Zusammenhang  zu  verleihen.  In  Folge  dieser  Veränderungen,  welche  die  Gewebr 
theile  erfahren ,  werden  die  Zwischenräume  deri;elben  verengt ,  die  zwischen  IboeQ 
liegende  Feuchtigkeit  verdrängt  und  damit  Blutmenge ,  Wärme ,  Secretion  und 
Emfihrung  in  den  von  ihnen  boeinflussten  Gebieten  herabgesetzt,  der  Zerfill 
organischer  Theile  beschränkt ,  krankbaA  gesteigerte  Ab-  und  Anssonderungea 
vermindert  und  durch  Atonie  und  Laxilfit  bedingte  Störungen  ausgeglichen. 

Die  adstringirend  wirkenden  Mittel  zerfallen  in  vegetabilische  uod 
mineralische,  an  die  sich  nodi  gewisse  physikalische  Agentien  reihen, 
nämlich  die  Kälte  und  der  elektrische  Strom,  dessen  Einwirkung  auf  dea 
sympathischen  Nerven  zunächst  eine  Verengerung  des  Lumens  der  Gefässe  bewirkt, 
gleichgiltig  ob  derselbe  ein  constanter  oder  ein  inducirter  war. 

t .  Zu  den  vegetabitischen  .\d»tringentien  gehören  hauptsächlicb 
die  in  Pflanzen  häufig  und  oft  reichlich  vorkommenden  Gerbstoffe,  Äfistrinqentin 
fauntcti,  deren  in  chemisch  physikalischer  Reziehnng  vielfach  abweJc-henden  Varianten, 
nach  den  Pflanzen^  in  denen  sie  vorkommen,  oder  anch  nacii  den  aus  ihnen 
stammenden  Producten  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Unter  diesen  scheint  die 
offic.  Gallusgerbsäure,  AciJu$M  fannicurtt ,  Ac,  pailiAannicum,  die  wirk- 
samste zu  sein.  Insgesammt  reagiren  die  Gerbstoffe  sauer,  lösen  sich  leicht  in  Wasser, 
ftUen  Leim-  sowie  Albuminatlüsungen.  und  geben  mit  Eisenchlorid  blauschwarse. 
grflne  oder  giflnUch-graue  Färbungen.  Ans  der  LuH  ziehen  sie,  beeonders  in  alk»- 
lischer  Lösmig,  begierig  Sauerstoff  an,  wobei  sie  sich  dunkel  färben.  Sie  unter 
aebeidett  sick  too  einander  wesentlich  durch  die  abweichenden  Spaltungs  uod 
üantmgqtrodnctc ,  welche  sie  unter  dem  Einflüsse  von  Wärme,  Gähmng  oder 
ttaniaeb  auf  sie  wirkenden  Substanzen  bilden  und  von  deren  Aufnahme  in  die 
BlateaoBe  das  Zustandekommen  ihrer  entfemteTen  Wirkungen  im  Organismus  ab 
srikäagea  sehebt.  So  liefert  die  ofticinelle  Gerbsäure  nnier  Einwirkung  jener 
Agentien  G a 1 1  a s -  und  Pyrogallussäore,  dann  die  Ellag  ,  Gallhomtn-, 
Taanoxylsäiire  a.  a.  m.,  ebenso  zeigen  auch  die  Eichen-.  China-.  Kaffef^  ^    nn- 

gilbaluiu,  die  Kino-,  Cateckn-  und  andere  Gerbsäuren  weäentlicbe  Versi  u  ■  r,an 

aowoU  u  ihrem  Verhalten  gegen  gewisse  Keagentieo,  wie  auch  in  Hiaaicbt  aal  ihre 
Üavasdlaiigsprodnete 
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^^^  Die  iu  den  Pfluiucn  v»rknnimouflfm  truriwäuren  wcrdctn  von  vernchieilenen.  an&neilieli 

mrhr  'wler  wftnig:cr  wirkstiinMi  Substanzen  Uepleit»?!  und  rludurtih  ihr  phj>iiiUttrif*chcs,  ttnwi«' 
thf  niiwutiscli*»*«  V*?rhftlten  virlfat-h  niiMlificirt.  Je  narh  Hi-srhaffcnhcit  «lersclh^n  untprsrlicirlol  man: 
9)  Taiinicu  pura,  wenn  die  Wirknnp  dT  (»»rbstulT**  durch  die  sjr  he^rleitcndcn  Jlcstand- 
thvilf  w#ini>r  ndt-r  )jar  nicht  l)ffinflnRst  wird.  Hierher  /.'ahlch  die  (tuMüpfol  (Gnilae  turcirne 
*t  rhinetuft«),  Cfirte;r  (^lU'rcuJi  (ini(  8— O'''^  Kitdion^orhsitire.  welche  zum  rntersrhifdr  von  der 
(rHllnsj^t^rl)Riinr«-  wi'der  ilnllus-  nmh  Pyn>frall«ssani-o.  ^»(mdfm  Richenrolh  «I«  Ztr^^tTTrag^rtwlnct 
li««fprt).  rtuiij'  Untatihiar,  rad.  TonnentHhie  und  md.  liialortae  (mit  cineni  dorn  Eichrnnith 
afiiüop>n  Ri'i-undÜrt'n  ItiHlandthidln).  rfn'trr  luiattuttfjeHH  Iit'(iHilimnU,  j'rurtit«  rt  JlureR  (irnttft- 
iorutH  (Grftnatprrli.säurt').  Ut/itum  CotHpechiunum  und  liff.  Fernumhuci  (Gfrhdiurti  iu  liei^loitunp 
eint^  <1iiitmup'ns.  di-*  H.iniuiuxvlin.  liHZü^dich  Ilrasilin).  Tatttrhu  (50-  60'Yo  < 'ati'chupcrhsäurn 
und  OrtfediuyÜurel,  Kinu  (niii  ih-r  vtm  jenen  vcrsrhiedeurn  Kinoperbsiiurn  und  Kinoroth)  u.  a.  m.; 
h/  T  o  u  tt  i  rn  tri  HC  ihi;j  i  H  u  tfti .  (lerhsiulk-  uflion  jrrft»isorfii  M^npi-n  von  <inmnii,  Uutwnrin 
und  Auiytnm:  wie  cortrx  r/mi  ((ierb-  und  liiLlhitiflftnri',  nflmt  finoni  eitronthiiiuliehfu  whlpimiR-PU 
Köri»rr,  dem  Ulmin) ,  dünn  M  et  rad.  Flantaffittis ,  ficrbu  Scabioaat- ,  he$b.  Pulmo  na  riati, 
herb.  Vrronicae ,  herb.  Kupht'a«iae  u.  a, ;  c)  Tannirn  amtira,  (Jorlwünron  in  Uef^leitong 
Ton  Bittfr!«t«»ffen.  wie  fort.  SaÜcij/  (mit  Sulicin  und  rirra  3'*/o  *»prbt*ftare),  rad.  Lapathi  acnH 
ind  rmi.  Rhapnntici  (mit  nhrnmgrrhHiiuiT  und  rin^m  pur^irend  virkenflen  Hittürstoffe),  /ol., 
rt>rt.  et  putfimt-n  Juf^hiidis  ((fortMänre  mit.  Jufrlamlin  nnd  äther.  Oel).  glnndea  Quercus  (Ti^irlien- 
pfrhHüure.  Qin-rrit  und  i*in  felt<'x  Op|).  fol.  I'rar  «rW  (circa  8 — 10%  i^Tb-  nnd  ri:ilJus^nro 
ncb^l  zwpi  Kitt«^rsti>ffrn  -  Arhuiin  nud  KrU'oUn) . /ol.  Viiirae,  cort.  Alenmocro  (ijcrKsaure 
mit  Ab*hi»rrint.  rurt.  ItipponiHinni  (mit  AcHcnlin  und  Kraxln).  /«/.  et  eort.  Fm.tini  (niii  Fraiiul, 
rorf.  rt  rj-tr.  MontnUit-  iniit  MoneMin) ;  dj  Tfttntirtt  nnivra  febri/uffa;  (riTbsänreii  in 
}i*'i:b-'itnnp  v«n  titdMTwidrIpcn  Alkuhtidpu.  vi»«  rnrt.  tfiitine/uMrujt,  ßartte  et  ruber  (Chinn- 
gfrbHuurct  und  dfreu  l'uisetzunirsproduL't  ('hiniiroth  ruiT  f'hinabaiwn,  einem  lliMert<ti)ff.  doni 
rhinnvin  und  der  darnii.^  herviirKehemlen  ('ldn»vKMa«r<') .  rwf.  liefteerti  ((rerbshifl'  mit  einem 
Alkalmd.  liirlicern),  cort.  Adan»tmiae  {m\\  Adans^nint  u.  »  ;  *)  Taunirn  nnt  hf!  m  i  u  liva; 
rttrt,  rnd  <»r«;i<i/i  ( 14— Ä«!"/«  Urannt^erb-Auiv  nelw^n  einem  wnrmwidrigen  Stofl' —  FeUetieihi), 
rhiz.  Fificii  Irail  Kilixp<*rbsäare  als  adstrin(rirr>nilen  und  Filixuänre  al.«  nnthrlmiptiHchen 
Ikfitandthci]),  Ht^r.   Kou^to  |(fcrbKiiure  und  Koussin). 

Vielti  Harzsäuren,  wie  die  des  Terpentins,  de«  Copaivabalaams  etc. 
manche  indifferente  Harze  (Benzoe,  Mttatichr ,  Sfnii/uis  (/roconwi.,  Oummibarze, 
brenzlicbor  Harzprüduete  und  Tbeere  bc^sitzeu  deutlich  auHgesprocbene  Eigenncbaften 
der  Adatriogentien,  ho  dass  sie  gleich  den  Oerbäiiuren  sowohl  intern  bei  excessiver 
schleimig  -  eitriger  Absonderung  der  Respirations-  und  Urogenitalorgane,  wie  aucli 
extem  auf  Wunden  nnd  Clcerationeo  als  CoQBolidantia  und  Exsiccantin  Anwen- 
dung finden. 

'J.  Zu  den  mineraliBchen  Adstringentien  zählen  vornehmlich  die 
yersehiedenen  Thonerdcprftparate .  namentlich  der  Alaun,  AdMir  tv  gentia  nlu- 
minoHtt,  dann  die  Oxyde  und  Salze  mehrerer  schweren  Metalle ,  Affstn'n- 
ycntia  metalh'ra,  insbesondere  die  VcrbinduDgen  des  Eisens  mit  Mineral- 
sAtiren  (Ferrum  tipsffiiirhlnrntu-m ,  J'err.  sulfurir..  axydatum  et  oyt/flulafmn, 
Finrr.  ocefü\  rf  Frrr.  nitric,  oTt/dat. ,  Fcrr,  cfdoralnm) ,  dann  die  Oxyde  und 
8«lze  des  Bleie«  iPlumhHm  t^ariHrm'c,  ht/dro-iKrffdat.,  Pbtmb.  acetic.  et  subacetic), 
die  officinellen  Silber  ,  Kupfer-  nnd  Zinksalze  (Aryetttuin  nitricum  f  Cuprum 
tfiilfurirtiiit,  Ztticitin  nulfvrir..  Zinc,  acet.  etc.).  An  diese  reihen  sich  die  verdünnten 
Mineralsäuren  fSchwefelatture ,  Salzsäure ,  PhosphorsÄure) ,  Adatrmgentui  arida. 
und  die  ihnen  in  dieser  Beziehung'  nachstehenden,  kUblend  wirkenden  vegetabi- 
lischen Süuren  (MilchsÄure ,  Essigsflure,  dann  die  Wein-,  Citroncn,  Apfelsflnro  etc. 
nnd  deren  saure  Salze). 

Die  Wirksamkeit  der  Adstringentien  attltzt  sieb  wesenttieb  auf  ihr 
ohemiacbes  Verhalten  zu  den  eiweisshaltcnden  und  leimgebenden  Substanzen. 
Indem  sie  mit  diesen  mehr  oder  weniger  innige  Verbindungen  eingeben,  bringen 
sie  das  Blut  und  die  Albuminate  der  Secrete  leicht  zur  Gerinnung,  beschränken 
sie  die  Fähigkeit  thierischer  Theile  zur  FAulniss,  sowie  deren  Neigung  zum 
Schimmeln  auf  und  bewirken ,  auf  wunde  oder  nur  vom  zarten  Epithel  bekleidete 
Theile  in  hinreichender  Menge  gebracht,  Schrumpfen  des  Bindegewebes, 
Dichterwerden  der  Zellcnwände,  wodurch  der  exosmotische  Durchtritt  der  Er- 
nAhrungs-  und  SecretionsdUssigkciten  sowohl ,  als  auch  der  Abfluas  aus  den 
DrUsencanÜlchen  beschränkt ,  Sensibilität ,  Mnskelerregbarkoit  und  Reüoxthätigkeit 
herabgesetzt   werden. 
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ADSTRINGENTIA. 


AdatringentJen  eind  im  Allgemeinen  geruchlos ,  von  herbem  Geschmack,  im 
Wasser  meist  leicht  li5slich.  In  die  Verdauungswege  gebracht  verursachen  sie  das 
Gefllhl  von  Zusammenziehen  und  Trockenheit  der  Zunge,  der  Mund  und  Rachen- 
achleimhaut ,  welches  sich  bis  über  d*^n  Oesophagus  nach  dem  Magen  verbreitet, 
dabei  beBchränken  sie  die  Seeretion  der  Üigestiünsflüssigkeiten,  vermindern  und  ver- 
nichteu  die  Wirkungsfähigkeit  ihrer  verdauenden  Bestandtheile  und  hemmen  auf 
solche  Weise  die  Veidauung,  Ernährung  und  Darmentleerung.  Auch  die  Traas- 
spiratiou  halten  sie  zurück,  während  die  Iluruabstmderung  nach  massigen  Dosea 
eher  vermehrt  erscheint.  Länger  fortgesetzte  Anwendung ,  zumal  grösserer 
medicinischer  Gaben ,  hat  Abmagerung ,  Kräl'teverlust ,  schlie-sslich  depascirendee 
Fieber  zur  Folge.  Vom  Blute  werden  die  adatrlngirenden  Mittel  gar  nicht  oder 
nur  schwierig  und  in  sehr  geringen  Mengen,  die  meisten  nicht  ohne  Zersetzung 
aufgenommen.  Aeltere  und  neuere  Forschungen  stellen  die  wenn  auch  indirecte 
Absorption  vieler  Adstringcnticn,  namentlich  der  metallischen,  ausser  Zweifel.  Im 
Harne  lassen  sich  Reste  der  einverleibten  metallischen,  harzigen  und  gerbstofTartigen 
Adstringcnticn,  von  letEteren  allerdiugä  nur  deren  t)xydatiüU8-  und  rmaetzungs- 
producta,  nachweisen. 

Auf  zartbäutigen  äusseren  Theileu  äussert  sich  die  Application  der 
Adstringentien  (in  passender  Lösung)  durch  Blässe,  Gefühl  von  Rauhigkeit  und 
verminderte  Taetemp6n<llichkeit.  Auf  Sehleimliüuten  lässt  sich  bei  vielen  dereelbeo 
deutlich  Zusammenziehung  der  Gefässe  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen,  Er- 
blassen und  Secretionsabnahme,  nach  Anwendung  starker  Lösungen  Schnimpfung 
der  Tbeile  und  Gerinnung  des  Schleimes  in  den  Follikeln  erkennen.  Mit  blennor- 
rboischen  Schleimhautfiücben  oder  eiternden  Wunden  zusammengebracht  beschränken 
die  Adstringentien  die  Schwellung,  Injection  und  Absonderung  derselben :  doch  mtlsaen 
Metallsalze,  in&besouderc  die  ätzenden,  wohin  .*tueh  die  löslichen  Quecksilbersalie 
gehören ,  für  diese  Zwecke  stets  sehr  verdünnt  zur  Anwendung  gebracht  werden. 
Auf  blulejiden  Stellen  wirken  sie  tfaeils  durch  rasche  Coagulation  des  Blutes,  tbeils 
durch  die  von  ihnen  auf  die  Gef^swände  ausgeübte  Contraction  hämostatisob. 
Auf  Geschwüren  und  brandigen  Stellen  hemmen  sie  durch  chemische  Veränderung 
der  Ferment-  und  Fiiulnisskörper  den  Zerfall  der  organischen  Gebilde. 

In  Hinsicht  auf  die  gefä  ss  vertf  n  gern  de  fCigenschaft  der  Adstringentien 
kam  Rosenstirn  nach  Untersuchungen  am  Mesenterium  curarisirter  Frösche  zu  dem 
Resultate,  dass  sich  Argentum  nitncum  als  das  wirkeamate  Adstringens  auf  die 
QefUsswände,  nach  diesem  Humbnm  acetieum  und  Fe-t-rm»  nesquich/orrttum, 
nnentschieden  jedoch  der  Alaun  zeigte;  dagegen  bewirkt  die  Gerbsäure  nicht  nur 
keine  Verengerung,    sondern  geradezu  eine  Erweiterung  dos  Lumens  der  GefÄsse. 

Therapeutische  An  Wendung:  1.  als  Haemostatica,  direct  an 
allen  zugänglichen  Stellen,  wie  auch  nach  Einverleibung  vom  Magen  bei  Blutungen 
aus  den  Verdauungswegen  und  bei  passiven  HämoiThagien  der  Luftwege  ^  Nieren, 
Blase  und  des  Uterus;  doch  wird  die  Wirksamkeit  der  Adstringentien  gegen  letztere 
neuestens  von  mehreren  Seiten  in  Frage  gestellt;  2,  als  se-  und  excretions- 
b  c  s  c  h  r  a  n  k  e  n  d  e  M  i  1 1  c  I  bei  katarrhalischen  und  blennorrhoischen  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachcngebilde ,  der  Luftwege,  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  bei  chronischen  Diirchfälloti ,  sowie  in  den  spiiteren  Stadien 
der  Ruhr,  gegen  Polyurie,  Diabetes,  copiöse  Schweisse,  Speichelflus.^,  Eiweissharnen, 
Übermässige  citrige  Absonderungen  etc. ;  3.  gegen  verschiedene  durch  A  t  o  n  i  e 
und  li  a  X  i  t  ä  t  der  Tbeile  bedingte  Störungen ,  iuabesondcro  gegen  solche  von 
Atonie  der  Geßisswände  bedingte  krankhafte  Zustände,  welche  als  Folgen  länger 
bestehender  Hyperämien  und  entzündlicher  Frocesse,  wie  auch  solche  Allgemein- 
erkrankungen sich  ergeben,  die  mit  Erschlaffung  der  Gewebe,  passiven  Aus- 
dehnungen der  GeOlsse,  Blutungen  und  serösen  Ausschwitzungen  (Scorbut, 
Hydraemie  etc.)  einhergehen ;  4.  als  Deck-  und  con  sol  idiren  de  Mittel  tnr 
Förderung  der  Narhenbildung,  Verdichtung  und  Schrumpfung  von  Schleimhaut- 
autlockerungen, Zellenwuchorungcn,  Gefäss-  und  Bindegewebsneubildungen  (Trachom, 
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C&ri)  Inxurians  und  Schlermbautg^ranulationen);  5.  zum  Zwecke  der  Beßeitignng 
kr.ink)iafter  durch  Gäbrun^  und  Fäulniss  bedingter  Zust^^nde  in  den  Ver- 
dauiiDg-swegen  /Dyspepsien ,  Cardialgien ,  Koliken ,  Erbrechen ,  Durchfiille ,  ins- 
besondere ira  yäuglingsalteri  und  in  anderen  Körperhöhlen,  als  Schutz-  und 
Heilmittel  bei  eitriger  und  jauchiger  Schmelzung  oder  septischem  Zerfall  der 
Gewebe,  wie  auch  um  deren  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismaa  hint- 
anzubaltcn  ;  6.  ala  Antiparasitica  gegen  ]tf1.inzliche  und  thieriache  Schmarot^.er, 
namentlich  DarmwUrmer  Die  wirksamBton  Bamlwurrnmittcl  (r.  oben)  verdanken 
ihre  anihelminthische  Eigenschaft  zum  grossen  Tbeile  dem  hohen  GerbstotT- 
gehalte ;  7.  als  Antidot  a;  die  Gerbstoflmittel  in  nicht  zu  grossen^  aber  Öfter 
wiederholten  Dosen  bei  Vergiftungen  mit  Alkaloiden ,  gifltigen  Pilzen ,  brecben- 
erregcnden  und  manchen  scharfen  pflanzlichen  Substanzen.  Chemische  Antidota 
bei  Vergiftungen  mit  Adfltringentlen  sind  Eiweiss,  Milch  und  andere  achleimig  ein- 
hüllende Mittel. 

Bei  interner  Anwendung  der  Adstringentien  meide  man  Tbesondere  Fftlle 
aufigenommeuj  grosse  Gaben  und  schränke  selbst  den  Gebrauch  massiger  Dosen 
ein ,  wenn  die  Verdauung  durch  sie  .slürker  leidet.  Pur  oder  nur  wonig  verdünnt, 
kennen  sie  die  Einvcrleibungsorgane  selbst  in  Erkrankung  versetzen,  indem  sie 
dicHelbcn  entzünden  und  gerben.  Grosse  Empfindliclikeit  de«  Magens,  Reizuogs- 
und  Eiitzündungrtzustünfie  desselben  erschweren  oder  contraindiciren  ihre  An- 
wendung. Man  wähle  daher  solche  Formen  und  Verbindungen,  welche  die 
Verdauungsorgane  am  wenigsten  belästigen,  ihre  Einverleibung  und  Wirkung  unter- 
stntzen.  In  dieser  Absicht  verordnet  man  sie  nicht  selten  mit  Amaricantien, 
aromatischen  und  üpirituösen  Mitteln. 

Litf'ratar.  «inprsant.  Üirt.tU  milii.  au  Reptrt.  f/en,  tlrf  xr.  ntM.  T.IV.JSSS; 
Art.  A«tringentJ».  —  (iottucbnlk.  Hamli.  Zeifitchr.  f.  ges.  Med.  BÜ.  XIII,  ^.  Hft.  1844  fächmidf» 
Jahrb.  lH45).  —  Frprich's.  LiehiK*»  Annnl.  BU.  LXV.  —  C.  Hennig,  ArL-hiv  für  Pbana. 
Kehr.  1853.  —  ScImltÄrn.  Reirliorfs  Archiv.  18»V^.  1.  Heft.  —  Ü.  L^wald,  Abh.  ilor 
nciieB.  Oespüschafr..  f.  vnterl.  Cuit,  I8GI  (.Scluiiidt's  Jahrb.  Bd.  CXIII).  —  E.  Rollet.  Wiener 
mwi.  Wochensohr,  18ti5,  Nr.  95.  —  H.  RoseiiAtirn,  J.  M.  llnsshnch's  Pharmnk.  Unters,  II., 
1-2.  187G.  ..fe  -^  Bernatrik, 

Adyna,ITli6  (ä^jvaata  baupt«ilchlicli  mit  dem  Zusatz  tw  ctiiaaTt  =  Kraft- 
losigkeit des  Körpers)  ist  nur  für  den  Zustand  allgemeiner  wahrer  Körper- 
scbwilche  in  (Sebrauch.  Gehemmte,  gebundene,  unterdrückte  Kraft  wird  mit 
Adynamie  nicht  bezeichnet.  Die  Ursachen  der  Adynamie  sind  Alters-  und  Krankheits- 
marasmuB,  andauernde  Hungerzustiinde,  längeres  Fieber.  Diejenigen  Fieberformen 
jedoch  ,  die  von  Beginn  wler  hald  nach  ihrem  Eintritt  mit  hochgradiger  Kraft- 
losigkeit einhergeben,  werden  neit  Brown  als  aBthenische  bezeichnet  fof.  Asthenie). 

Sam  Qel. 

AegilopS  (von  xt;  Ziege  und  M  Auge),  8.  Thrinen  fistel. 
AegiS  'tlv-;,  Ziegenfell,  von  xti\   s.  Dornhanttr abung. 
Aegophonie  (tod  al;  and  jn^vr^  Stimme),  s.  Aaacnitation, 

Aegyptische  Ophthalmie,  s.  conjancttvitiB. 

AelurOpSiS  wurde  die  schräge  Stellung  der  Lidspalto  genannt,  wobei  der 

»re  Winkel  höher  stebt  aU  der  innere;    sie  kommt  als  Eigenihömlicbkeit  der 
igotischen  Race,  selten  bei  uns  neben  anderen  angeborenen  Bildungsauomalieu  vor. 

Renas. 

Aequilibriomethode,  h.  Fracturen. 


Aerobien. 

robien  (s.  d.). 

Aerotherapie.  s.  pneumatische  Therapie. 
Btal-Bncyclopadie  der  k«b.  HftUknnde.  I.  f.  Anfl. 


luf'thedHrftige    lebende    Wesen,    im    Gegensätze    zu    Anaii- 
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AEROZOEN.  —  AETHEB. 


AerOZOen  (ii^p  Luft ,  ^»Viv  lebendes  Wesen)  heissen  alle  diejeDi^n 
Organismen,  welche  fortdauernd  oder  nur  mit  sehr  kurzen  Unterbrechungen  von 
sauersioffKashaltit^er  Luft  umgeben  sein  müssen,  um  zu  leben.  Unter  den  Thicrcn 
gebörcu  dazu  sämmtliche  Süngetliicre^  ^'ögel,  Reptilion,  ein  groBser  Theil  der 
Arthropoden,  MolluHken  und  Würmer,  Die  Fische,  Cyklostomen,  Arophioxns,  die 
meisten  Mollusken»  Kümmtliche  Kohinodermpn,  Coelonteraten  und  Protozoen  dagegen 
köimen  nicht  in  der  atmosphärischen  Luft,  sondern  nur  im  Wasner  leben«  weichet» 
SauerBtoil'gas  absorbirt  enthält  und  immerzu  aut's  Neue  absorbirt.  Sie  bei^^eo 
Hydro zoen.  Dahin  gehören  auch  die  Amphibien  und  viele  Arthropoden  im 
Jugendstadium.  Mit  Aerobien  können  Aerozoen  nicht  verwechselt  werden,  deun 
jene  umfassen  alle  sauerstotlLicJdrfti^en  Organismen  überhaupt,  diese  nur  die  des 
gasförmigen  Sauerstoffs  bedilrfeuden  Tliiere.  Besonders  wichtig  ist  die  Unter- 
scheidung der  Hydrozoen  und  Airozoen,  wo  es  sich  um  die  Krrartilung  der  noch 
sehr  wenig  bekannten  Lebensbedingungen  krankmachender  Mikrobien  bandelt. 

-  >V.  f  r^yer. 

AerugO^  Orünspan,  s.  K  upferprÄparate. 

AeSCUlin,  kryst.,  in  Wasser  löslicher  Bitterstoff,  in  der  Rinde  von 
Aesculu,'<  In'iiftocaHtnnum  L.  enthalten  uud  als  Fiebermittel,  rhininsurrogat  bei 
Wechselfiebem,  empfohlen. 

AesthCSiomBtCr  (rtTO^Tc:  und  j/iTpov),  ein  von  Sikveking  in  Londcn 
angegebenes  Instrument  zur  Prüfung  des  Ortsinns  (Raumsions)  der  Haut.  Dasselbe 
besteht  aus  einer  circa  13  Cm.  langen  Messingstange,  von  der  unter  rechtem 
Winkel  ein  circa  4  —  h  Cm.  langer,  mit  abgestumpfter  Elfenbein-  oder  Ebenholz- 
spitze  versehener  Arm  unbeweglich  abgeht ;  ein  zweiter  damit  parallel  laufender 
Alan  ist  mittelst  einer  Hülse  auf  der  Messingstango  verschieblich  und  kann  au 
jedem  Punkte  derselben  durch  Sehraubeu  festgestellt  werden.  Der  Abstand  der 
beiden  Spitzen  von  einander  wird  durch  eine  am  horizontalen  Balken  betindlicbc 
Ceutiraeterseala  gemessen ,  und  dient  zur  Bestimmung  der  Grösse  der  «/i'astkreis- 
durchmesscr**  an  den  verschiedenen  Körperstellen,  d.  h.  derjenigen  Minimaialistände, 
in  denen  zwei  örtlich  getrennte  Reize  noch  als  solche  gesondert  zur  Pereeptiuu 
kommen  —  während  sie  bei  weiterer  Annäherung  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Eindruck  verschmelzen. 

AesthesioneurOSe  {ylny^p^z)  =  Sensibilitätsneurose;  Ausdruck 
ftlr  die  im  Bereiche  des  sensiblen  Nervenapparates  anftretendcn  Formen  patho- 
logischer InnervationsHtörung.   \*gl.  Empfindung, 

Aether,  Schwefeläther  (Äether  sulfurtcus,  Naphta  Vttrioli),  Ph.  Oenn., 
Aethyläther,  0,  H^^  0  ;=  Diäthyloxyd,  C^  H,,  .  0  .  C3  H5 ;  Äetber  des  AethylalkohoU, 
indem  ein  Il-Ätom  desselben  durch  das  Radical  Aethyl,  Ca  Uj,,  ersetzt  wird.  Von 
Valeriüs  CortDUS  1534  entdeckt;  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  auf  Alkohol 
—  woher  die  Benennung  Schwefeläther  —  uach  vorheriger  Bildung  von 
Aethylschwefelsäure  (Ca  Hj,  SO4  H)  erhalten. 

D«r  olliciuelle  Aelber  (Ph.  Germ.)  ist  ein«  klare,  farblose,  saiirefroio,  vullständis 
flächtige  FlüssiKkeit  von  0'724 — 0"728  speciflachem  Gewichte,  «utsprechend  einem  Gebalto  voa 
97 — 95Vn  reinen  Aetfaera.  Der  Aethor  hat  einen  Angenehmen  tieracb.  brennenden  Geschmack, 
siedet  bei  ?fi — 36^  erregt  beim  Verdunsten  »tarke  Abk&hlang,  ist  leicht  entzündlich,  löst  sich 
nach  der  gewi^hnltchen  Aniirah«  in  9 — 10  Tlieilen  WaMer  (¥),  ist  mit  Alkohol,  Benzin,  Ohioro- 
form,  SchwefflkohlenAtnff  in  j^rU'in  V erhalt Jii.^jte  misnhbar  und  löst  Fette,  Harz«,  ätherisch« 
Oole,  Brom,  Jod,  geringe  Monge  Schurcfei  and  Phosphor.  Beiner  Aethar  ist  ohne  Kinwirkong 
aof  Lackmuspapior ;  waHüorhaltiger  Aether  wird  dagegen  an  der  Luft  saaer  unter  Bildnng 
von  KssigBänre   (Rchnoller  bei  Gegenwart  von  Alkalien). 

Die  Ph.  Austr.  nntcrscheidet  einen  nur  zu  pharmaceutisehen  Operationen 
branchbaren  Aether  crudxia  von  circa  0*73  und  Aether  Jepuratu^  von  niedrigerem 
(0*725 — 0*728)  specifischen  Gewicht,  ähnlich  die  französische  Unterscheidung 
von  Ether  rectifie  du  crnuvierce.  und  Kther  officinal  oder  pur,  von  welchen  der 
letztere  allein  zu  Inhalationen  benutzt  wird. 
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L  Pharma  kodynam  lache  und  toxische  Eigenschaften.  Auf  der 

■ÜMren  Haut  des  Menschen  erzeugt  Aether  in  Folge  seiner  raschen  Verdunstung 
KtttegefUhl  und  eine  Herabsetzung  der  SensibiÜtJtt.  Geschieht  die  Application 
in  fein  zeratftuhter  Form  fRionAROStis'scIie  Aetherdouche),  so  wird  die  Haut  nn- 
fftnglich  byperämisoh,  dann  hlaas,  zieht  sich  zusaramwi,  die  Sensibilität  schwindet 
mehr  und  mehr  und  bei  genügend  langer  Anwendung  und  Benutzung  eines  wasser- 
und  alkoholfreien  Aethers  kommt  es  zu  vollkommener  Anilathesie  der  botreffenden 
Hautstelle,  so  dass  Stiche  und  Schnitte  nicht  empfunden  werden.  Nacli  Versuchen 
von    Letamexdi    kann    man    da»    Eintreten    der   lucalen    Auästhosirung    erheblich 

E beschleunigen,  wenn  man  nach  etwa  zwei  Minuten  langer  Application  der  Aether- 
douche im  Centrura  der  gerötheten  Zone  die  Epidermis  leicht  incidirt;  auf  die 
Hyperflmie  folgt  dann  sogleich  eine  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  rasch  sich 
ausbreitende  Örtliche  Anämie.  —  Wird  die  Verdunstung  des  Aethers  durch  l'eber- 
decken  mit  impermeablen  Stoffen  verhindert ,  so  wirkt  derselbe  örtlich  reizend, 
«rzcugl  Hyperämie  ^  schmerzhaftes  Brennen  und  hei  Ungorer  Einwirkung  seibat 
EnlÄündung  und   Blasenbildung. 

Energischer  noch  wirkt  Aether  auf  Schleimhäute  ein,  von  welchen  er 
leicht  resorbirt  wird.  —  Der  Ueschmack  des  Aethers  ist  stlsslich,  brennend. 
Geringe  Mengeii  (10 — 20  Tropfen)  Jn  den  Mund  gebracht,  regm  die  Spoiehel- 
spcretion  an,  erzeugen,  in  den  Magen  gelangt,  Hyperftraie  und  vermehrte  Secretion 
der  M.igeuschleimhaut  und  ein  angenehmes,  tlber  da»  ganze  Abdomen  sich  aus- 
breitendes Wärmegefilhl.  Grosse  Dosen  rufen  entzündliche  Zustünde  der  Magen- 
Darraacbleimhaut  und  Erbrechen  hervor  und  durch  rebergang  des  Aethers  in  Dampf- 
form Meteorismuä.  Die  Autllreibung  kann  so  stark  sein,  dase  duroli  Empordrilngen 
des  Zwerchfells  starke  Behinderung  der  Respiration ,  bedrohliche  Erstickungs- 
erscheinungen, ja  selbst  der  Tod  eintreten  kann:  bei  Thieren,  welche  nicht 
Ccrbrochen,  hat  man  Kuptur  des  Magens  beobaehtet.  Die  Resorption  des  Aethers 
geschieht  sehr  schnell,  und  zwar  bauptafichlieh  in  Dampfform.  Die  entfernte 
Wirkung  kleiner  Dosen  ist  die  eines  fluchtigen  Excitnns,  sie  rufen  Pulsbeschleuni- 
^ng,  Röthuug  des  Gefliehtes  hervor  und  regen  die  Schweiassecretion  an.  Grosse 
Dosen  fuhren  nach  Art  des  Alkohols  eineu  rauschähnlicLen  Zustand ,  Bewusst- 
losigkeit  und  Anästhesie  herbei.  Die  an-lsthe tische  Wirkung  des  Aethers  tritt 
vorzngsweiso  bei  der  Einathmung  von  Aetherdämpfen  auf  und  entspricht  im 
Groaeon  und  Ganzen  der  Chloroformwirknng,  von  der  sie  sich,  abgesehen  von  einer 
Puls-  und  CefiUserreRung,  nur  praducM  unterscheidet;  so  ist  das  Excitations- 
stadium  langer,  die  lahmende  Einwirkung  auf  das  Herz  weniger  ausgesprochen 
Als  beim  Chloroform  und  der  durch  Aether  herbeigeführte  T'id  wohl  in  den 
meisten  Fällen  auf  Respirationslähmung  zurückzuführen.  —  Mehrfach  ist  hehaiiplet 
worden ,  dass  es  bei  interner  Application  von  Aether  nicht  gelänge ,  altgomeine 
Anästhesie  zu  erzeugen,  jedoch  beweisen  die  von  PrROGOFF  empfohlenen  Aetherisationen 
Tom  Rectum  aus  das  Gegentheil.  Allerdings  scheinen  zur  Erzielung  dieses  Eff't^ctes 
grössere  Mengen  Aether  nöthig  zu  sein,  al-^  bei  Inhalatinnen  von  Aetherdampf, 
ein  Umstand,  der  durch  die  schnelle  Elimination  des  Aethers  durch  die  Lungen 
eine  Erklärung  findet.  —  Aus  Versuchen  an  Thieren  wissen  wir,  dass  Blut 
Itherisirter  Thiere  eine  dunkel  venöse  Farbe  annimmt,  dass  Aether  wie  Chloroform 
eine  Verzögerung  in  der  Abgabe  dos  Hämoglobinsauer^toff'es  an  reducirende 
örper  bewirkt  und  eine  Auflösung  der  rothcn  Blutkörperchen  und  Zersetzung  des 
tiflmoglobin  (Hiimatinbilüung  durch  Absorption  im  Roth  des  Spectrums)  herhoi- 
ruhren  kann.  Die  Leichen  von  Personen,  welche  in  Folge  vou  Aether- Inhalationen 
TerAtorben  sind,  riechen  stark  nach  Aether  und  bei  der  Section  finden  sich  Ccntral- 
nervensystem  und  die  drüsigen  Organe  in  stark  congestionirtem  Zustande.  Tlabitneller 
AethergennsB  erzeugt  ähnliche  Vcrändorungeu  wie  Alkohol. 

Therapeutische  Anwendung.    Aousserlich  werden  Aetheraufträufe- 

langen  .ils  schmerzstillendes  Mittel  bei  Neuralgien,  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus, 

tzUndungen    äusserer    Thcilc ,     Migräne    benutzt.     Bei    eingeklemmten   Uernicn 
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sull  nicht  nur  die  Schmerzliaftigkeit  verringert,  sondern  aucb  die  Roduction 
erleichtert  werden.  Eine  weitere  Anwendung  erfHhrt  Aether  in  fein  zerstilQbteoi 
Zustande  nach  Rioiardson  zur  Erzeugung  localer  Anflsthesie  bebufa  ÜperAtionen. 
Dass  diese  Anwendungsweise  sich  niclit  so  aUgemein  Eingang  verscbafTt,  wie  sie 
ea  verdient,  mag  zum  Theil  wohl  darauf  zurückzuführen  sein ,  daas  bei  den  Ver- 
suchen nicht  ganz  reiner  Aetber  verwendet  worden  int.  Hauptbedingung  für  da* 
sichere  Zustandekommen  der  AnMsthosic  ist  ein  absolut  wasser-  und  alkoholfreier 
Aether.  Besser  noch  ist  ein  Gemenge  aus  reinem  Aetber  und  Petroleumäther.  — 
In  Form  der  Inhalationen  wird  Aether  als  Excitana  und  Analepticum  bei  CoUaps. 
Ohnmächten,  ferner  bei  Neuralgien  und  einer  Reihe  von  krampfhaften  Aifectionen» 
Tetanus,  Hysterie,  TuHsia  convulsiva,  Asthma,  Delirium  tremens,  Chorea  benutzt. 
Seine  Uauptanweudung  Undet  er  aber  zur  Erzeugung  einer  allgemeinen  Anäfithesie 
behufs  Vornahme  chirurgischer  Operationen.  Die  Empfehlung  des  Aethers  für 
diese  Zwecke  rtlbrt  her  von  dem  Chemiker  Charles  T.  Jackson,  während 
der  Zahnarzt  Mortox  in  Boston  am  30.  September  1846  die  erste  während 
einer  Aetbemarc^ae  vorgenommene  Operation  ausführte.  Im  Jahre  1>*47  wurde 
die  AetherisÄtion  in  Europa  —  in  DeutselilAnd  besonders  durch  Dikfkknbacii  — 
allgemein  eingeführt,  jedoch  im  folgenden  Jahn:  mehr  und  mehr  durch  Anwendung 
des  Chloroforms  verdrängt.  Jetzt  geschieht  die  Benutzung  des  Aethers  in  Deutsch- 
land nur  in  seltenen  Fällen ,  während  dieselbe  in  Frankreich  und  namentlich 
in  den  Vereinigten  Staaten  und  Engtand  neben  dem  Chloroform  vielfache  An- 
wendung findet. 

Die  Frage,  ob  im  Allgemeinen  und  in  speciellen  Fällen  die  Aclberisation 
der  Chlorofomiirung  vorzuziehen  sei ,  ist  vielfach  und  lebhaft  discntirt  worden. 
ohne  endgiltig  entschieden  zu  sein.  Die  Benutzung  statistischen  Materials  über 
die  wälirend  der  Narcose  eingetretenen  Todesfälle  ist  für  die  Lösung  die^r  Frage 
ziemlich  wcrthlos.  Von  den  Vertheidigern  der  Aetherisation  wird  namentlich  die 
geringere  (lefahr  einer  Herzlahmunfi;  betont,  aus  welchem  Grunde  der  Aether  sich 
beHonders  ftlr  lang  dauernde  Operationen  eigne  und  dem  Chloroform  bei  Herz 
krankheiten,  Neigung  zu  Collaps  vorgezogen  zu  werden  verdiene.  Dem  gegentlber 
steht  aber  das  lange  Excilationsstadium  bei  der  Aetherisation ,  die  durch  den 
niedrigen  Siedepunkt  des  Aethern  bedingte  grössere  rnbequemlicbkeit  in  der  An- 
wendung und  die  Feuergefährlichkeit  des  Aethers ,  welche  eine  Aeiberisation  am 
Abend  ganz  unmöglich  macht.  Oontraindicirt  ist  die  Benutzung  des  Aethers  bei 
Neigung  zu  Kopfcongcstionen  und  bei  alten  Leuten.  Die  von  Pirogoff  etwa  in 
den  Vierziger  ■  Jahren  empfohlene  Aetberisation  per  rectum  durch  Injeetion  von 
■  Aetherdampf  oder  mit  Wasser  vermiflchten  Aethers  ist  nie  in  allgemeine  Aufnahme 
gekommen.  Neuerdings  wieder  in  Frankreich  geübt,  wurde  sie  in  Deutschland 
von  Starckk  vorsucht.  Der  Eintritt  der  Narcose  soll  schnell  und  ohne  vorher- 
gehende Excitation  erfolgen,  jedoch  ist  die  enorme  Auftreibung  des  Leibes  ein 
Uebelstand,  der  schon  frtther  zum  Aufgeben  dieser  Methode  geführt  hat  and  steta 
fin  llinderniss  für  eine  allgemeine  Anwendung  sein  wird.  Nichtsdestoweniger  kann 
wohl  in  einzelnen  Füllen  (Operationen  am  Kopfej  die  Rectalätberisation  von  Vor- 
theil  sein.  Zu  vermeidi-n  ist  sie  bei  Operationen  am  Bauche  und  bei  entztlndlichen 
Erkrankungen  der  Darmschleimhaut. 

Innerliche  Benützung  lindet  Aether  als  excitirendes  und  analeptiscbos  Mittel, 
zur  rctiectorischcii  Anregung  der  Respiration  und  llerztbätigkeit ,  bei  Ohnmacht, 
Synkope,  drohendem  rollaps  in  acuten  Krankheiten,  aucb  bei  visceralen,  mit  hoch- 
gradiger Oppression  verbundenen  Neuralgien  (Anyma  pectürüs.  Cardialgie,  Galleu- 
steinkolik  und  verwandton  Zuständen).  Als  Exeitans  und  Analepticum  kommt  Aether 
auch  in  Klystieren  und  in  Form  subcutauer  lajection  zur  Anwendung,  namentlich 
in  Fällen,  wo  die  interne  Darreichung  durch  Magenatfectionen,  Ilyperemesis  u.  s.  w. 
eontraindicirt  oder  eine  Resorption  vom  Magen  aus  nicht  mehr  sicher  zu  erwarten 
ist  (z.  B.  bei  asphyciischer  Cholera):  in  parenchymatöser  Injeetion,  mit  Alkohol, 
bei  Lipomen  /Schwalbe).  —  Eine  wichtige  Rolle  spielt  der  Aether  in  der  Pharmucic^ 
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als  Lösungsmittel  fUr  zahlreiche ,  in  Walser  und  Alkohol  wenig  oder  gar  nicht 
lösliche  Stoffe,  zur  Bereituufj  Utherischer  Extracte ,  Tincturen  und  verschiedener 
fUr  die  InneTe  und  äussere  Anwendung  bestimmter  Präparate  (vgl.  u.  a»  CollodiumK 

Die  Dosis  für  die  innere  Anwendung  als  Kxcitans  und  Analepticum  betrAgt 
5  —  20  Tropfen  (=  0*1— 0*4;  ein  Tropfen  Aether.  nach  der  Ph.  Germ.,  =  0"0ä); 
entweder  auf  Zucker  getröpfelt,  oder  zweckmüssig  in  GaHertkapscln  {Verlea  d' iiher 
Clertanj  jede  f>  Tropfen  enthaltend)  und  elflÄtisuhen  Kapseln.  Zur  sultcntanen  fnjection 
in  ähnlicher  Dosis.  Die  zur  allgemeinen  und  zur  localeu  Anästhesirtmg  erforderliche 
Quantität  ist  äusserst  wandelliar ;  durchächnittlieh  scheinen  vom  Aether  etwiH 
grössere  Mengen  als  vom  Chloroform  (ITrO — 50*0  bei  Erwachsenen)  zur  vollen 
Kmreose  erforderlich,  wobei  natürlich  auch  der  Grad  der  Verdünnung  durch  mehr 
oder  weniger  freien  Luftzutritt  mit  In  Betracht  kommt.  Zum  Klystier  3*0  bis 
4'0  :  lOoO — 125*0  Wasser,  Zur  Erzielung  allgemeiner  Anästhesie  wird  eine  Flasche 
mit  Aether  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser  gestellt  und  die  sich  entwickelnden 
Aetherdämpfe  durch  einen  Schlauch  in  das  Rectum  geführt. 

Präparat*'.  Spt'ri/u.^  tt  eth  fr  ett  ft  i'Ph.  Genn.),  Hoffmannstropfen 
f  Aetherweingeist^  Liquor  anodfiitna  mmerniii*  Hoffmanni)  ;  Gemisch  von  1  Theil 
Aether  mit  3  Theilen  Weingeist,  klar,  farblos^  von  0-807 — 811  specifischem 
Gewichte.  Als  Excitana  und  Analepticum  innerlich,  subcutan  und  als  Riechmitlel 
wie  Aether;  innerlicli  und  subcutan  zu  10 — 30  Tropfen  (=  0*4 — 1"2);  die  Ph.  Gall. 
hat  einen  Sifntpus  jUtheris ;  tVmer  auch  officinelle  AuHüaungen  von  Phosphor, 
<  anthfiriden ,  (-ampber  in  Aether  oder  Aetherweingeist  als  Aether  pbosphoratus, 
cantharidatus,  camphoratus. 

Den  Aetherpräpnraten  lassen  sich  diejenigen  phnrmaceuttschen  Präparate 
anreiben,  welche  zusammengesetzte  Aether  (SäureÄther)  des  Aethyls  oder  Hydrüre, 
respective  Haloid Verbindungen  dieses  Alkoholradicals  enthalten.  Die  medicinisch 
wichtigsten  derselben  sind  folgende: 

Afthrr  aceticus^  Ph.  Germ.  (Essigäthcr,  Napbta  Aceti),  farblose, 
säurefreie  Flüssigkeit  von  0'900 — 904  specifischem  Gewichte,  zwischen  71  und 
7G^  C.  siedend f  von  eigenthümlich  erfrischendem  Gerüche,  leicht  entzündlich,  in 
9  Theilen  Wasser  löslich;  durch  DestitUtion  von  entwä-ssertem  Natriumacetat  mit 
Wt'ingeist  und  Schwefelsäure  erbalten.  Vorzugsweise  als  Kiochmittel,  bei  Olmmacht 
und  drohendem  Collaps,  des  stärkeren  und  zugleich  angenehmeren  Geruches  wegen 
dem  Aether  vorzuziehen.  Eine  Mischung  von  l  Theil  Aether  aceticus  mit  3  Theilen 
Weingeist  wurde  früher  als  Spt'n'tu-s  nt/Jierü  acett'ci  (Liquor  anodyniis  vegetahüis 
Wrstendorfii)  bezeichnet;    innerlich   und    als   Ricchmittcl    wie  Spiritus  aetJiereiis, 

Af'ther  vnlertaniruti  (Baldrianäther),  äpfeinrtig  riechende  KlüsÄig- 
keit:  in  Frankreich  innerlich  und  äussorlicb  als  Ricchmittcl  dem  Aether  ähnlich 
benotet.  Ebenso  auch  Aether  furtuicttus  (Ameisenälher^ 

Aeih  er  n  it  rosutt  (Salpeterflther) ;  gebräuchlich  in  der  Form  des  Spiriiua 
ticthrrirf  ntifOit  Ph.  Germ,  (=  Spiritus  nitrico-a^therrus,  Spiritus  Nifn'  (/ulritt). 
Zur  Darstellung  des  letzteren  werden  48  Theile  Weingeist,  12  Theile  Salpeter- 
säure auf  40  Theile  destillirt,  die  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von  Marffw^iti  nnta 
gesättigt,  nach  24  Stunden  abgegossen  und  auf's  Neue  destillirt.  Klare,  ätherisch 
riechende,  fast  farblose,  möglichst  säurefreie  Flüssigkeit  von  0*84 — 0•^'5  siiecilisehera 
fiewicbte.  Der  Dampf,  eingeathmet,  erzeugt  schon  in  kleinen  Quantitäten  Kopf- 
schmerzen^  Schwindel,  Cyanose,  Muskelschwäche.  Versuche  an  Thieren  lehrten  es 
als  heftiges  Gift  kennen;  das  Hin t  zeigt  dunkel  chocoladebraune  Farbe.  Die  starke 
ft  in  Wirkung  ist  bedingt  durch  die  sich  abspaltende  salpetrige  Säure.  Innerlich 
genommen,  wenlen  ihm  diuretiMcbe  und  diaphoretibche  Eigenschaften  zugeschrieben. 
Als  Analepticum  findet  das  Präparat  wenig  Anwendung  und  wird  hauptsächlich  als 
Zuttätz  zu  diuretischen  Mitteln  benutzt. 

Aether  rh!o  ra  ttts  (Chloräther) ;  gebräuchlich  als  Spiritus  aeÜmrU 
rUorati  Ph.  Germ.  Ed.  I.  (versUsster  Salzgeist ,  Spiritus  Siilin  dtJcis ,  Spir, 
Muriativo-iirthrreuH}.  Zur  Darstellung  wird  Braunstein  in  einem  Kolben  mit  6  Theilen 
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rober  Salzeäurc,  24  Tbeiten  Weingeist  übergössen  und  auf  25  Tbeileu  defitilllrt,  da« 
Destillat  mir  Kalk  geHüttigt  und  durcb  wiederbolte  DestillaüOD  bei  gelinder  Wärme 
reclificirt.  Klare,  fiirbloee,  säurefreie  Flüssigkeit  von  0*838 — 842  speciliacbeoi 
Gewichte;  wie  Sptritut*  arthefenfi,  besonders  ausserlicb  als  Riechmittel ,  benutzt. 
Uiirber  gehören  (emer  die  als  Aether  anue^theficus  bezeichneten  Präparate,  die 
wesentlich  Chlorverbindungen  des  Aethyls,  respective  Hydrtlrc  desselben,  enthalteOf 
in  denen  mehr  oder  weniger  Wnsserstoffatomo  durcb  Chlor  ersetzt  sind ;  am 
bekanntesten  der  nogenannte  Avther  chlüratua  Araui ^  von  Mialke  und  Aran, 
farblose,  Ölartige  Flüssigkeit  von  iinästbeBirender,  ebloruforniähnlicher  Wirkung, 
jedoch  wechselnder  Zusummeusetzuug  und  dadurch  bedingter  unsicherer  Wirkung, 
sowie  des  hoben  Siedepunktes  wegen  als  luhalations-Anitstheticum  ungeeignet. 
Ein    ähnliches  Gemenge   verschiedener  Substitutionsproducte    ist   auch   der  Aethtr 

anot'fitht'ticuii   von    AVlGt'iKBS. 

A  eth  er  L  ro m  alus,  Aelinflum  bronKitnin  ,  Bromfither  ,  Bromälbyt, 
Atthylbromid,  Üther  hromhydrique  Cj  ll^.  Br.  farblose,  ätherisch  riechende,  neutral 
reagirende,  in  Wasser  unlösliche,  in  allen  Verhältnissen  mit  Alkohol  und  Aether 
mischbare,  bei  38'5°  0.  siedende  FlOssigkoit,  welche  erhalten  wird  durch  Destillation 
eines  Gemisches  von  Bromknlinm,  Schwefelsaure  und  Alkohol.  —  Broroittbyl  ist 
äu>serlich  nn  Stellt*  des  Aeiliers  zur  Krzi'ugung  locnler  Anästhesie  empfohlen  worden, 
ohne  jedoch  irgend  welche  Vorztlge  vor  dem  Aether  zu  besitzen.  Als  InbalatioDS- 
Ariästheticum  soll  es  schnell  und  sicher  wirken,  weniger  gefährlich  sein  als 
Chloroform  und  vollkommene  Anästhesie  bei  nngetrtlbtem  Bewussteein  hervorrufen ; 
doch  liegen  bereits  Tode!#f;tllc  vor  und  das  Mittel  ist  vom  theoretischen  Gesiclits- 
punkte  aus  i durch  Abspaltung  des  BromsJ  nicht  gerade  empfehlenswertb.  Bei 
Astlima,  Hysterie,  Ivreif senden  ist  es  empfohlen,  ohne  jedoch  bis  jetzt  allgemeine 
Anwendung  gefunden  zu  haben. 

Aeth  er  jodat  u  8^  AHliifhim  jodafmn,  Jodflther,  Jodüthyl,  Aetbyljodid, 
Kther  jodhydriqiie  Oj  Hj  J.  Farblose,  älhorisch  riechende,  neutral  reagirende, 
bei  72**  C,  siedende,  in  Wasser  unlösliche,  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Flüssigkeit, 
welche  sich  durch  Zersetzung  braun  färbt.  —  Jodäthyl  ist  zu  Inhalationen  bei 
Asthma  empfohlen  worden  und  liat  als  Jodpräparat  innerlich  zu  5 — 10  Tropfen 
Anwendung  gefunden ,  ist  Jedoch  der  leichten  Zersetztichkeit  wegen  ein  nicht 
empfehlenswertljL-ä    IVäparai.  Liebreich. 


AetherSChwefelSäuren.  Ule  Aelbersaureu  sind  den  sauren  Salzen  der 
Metalle  veigleichbai-;  sie  entstehen  aus  den  anorganischen  und  organischen  mehr- 
basischen Säuien  durch  Vertretung  eines  Theiles  von  dem  auf  dem  Wege  der  Salz- 
bildung ersetzbaren  Wasserstoff  durch  Alkoholradicalc.  So  entsteht  die  Aether- 
schwefelsaure  aus  der  zweibasiscben  Schwefelsäure  g^*  >  Oj  durch  Substi- 
tution des  einen  Atoms  vom  basischen  Wasserstoff  durch  das  einwerthige  Aetbyl- 

LI       /l      U 

alkohülradical  C^>  Hq  ,    also       g^    *•    >  O^.    Die  Aethersiluren    sind   nichlflüchtige, 

sauer  reagirende,  liäuüg  auch  sauer  schmeckende  Flüssigkeiten,  welche  sieh  wie 
Säuren  verhalten;  ihr  noch  freier  basischer  Wasserstoff  kann  nämlich  auf  dem 
Wege  der  Salzbildung  durch  Metalle  vertraten  werden,  so  z.  ß.  fttherseh wefel- 

17        /l       TT 

saures  i\  al  i  um  jg  ^  ^  Oj,.  Im  Thicrkörpor,  imd  zwar  ausschliesslich  im 
Harn ,  siud  bisher  nicht  die  durch  Alkoholradicale  ersetzten  Aetherschwefelsäuren 
gefunden  worden,  sondern  vielmehr  nur  die  aromatischen  Aetherschwefel- 
säuren, in  denen  das  eine  Aium  basischen  Wasaerstotfes  durch  ein  einwerthiges 
Radical  einer  aromalischen  Ilydroxylverbindung  vertreten  ist;  so  leitet  sich  vom 
Phenol  Cfl  H.-. .  HO  (s.  dieeos),  vom  Kresol  i.\  H,  (Clia) .  HO  (a.  dieses!,  vom  Indol 
Ce  H;  N  fs.  dieses),  vom  Skatol   C^  H^  N  (s.  dieses)  die  Phenol(älhcr)achwcfeUÄure 


C,  H.  .  H 


>  Oj,  beziehungsweise  die  KresolächwereUäure  ^•^* g*^^^*"  >  Oj,  b«- 


AKTHERSCHWEFELSÄUREN.  —  AETHÜSA. 


215 


n  H  N    H 

liehungsweisedielniloxylBchwefeUÄure    *  g'o  *     >  Öj,  beziehungsweise  die  Skatol- 

C  H  N   H 
8*hwefel8Äure    *  g*Q  '     >  0^  ab.  Die  eben  genanoten  Kflrper :  Phenol,  Kresol,  Indol, 

Skatol,  entAteben  au»  dem  Eiweiss  ausserbalb  des  Organismus  bei  der  KUuIniss  und 
werden  auch  in  geringen  Mengen  im  Darmcanal  des  Menseben  bei  den  iu  den  tiefereu 
Partien  des  Darmrobres  platzgreifenden  t^ubiissartigen ,  fermentativen  Processen 
gebildet;  vom  Darmcanal  aus  werden  sie  resorbirt ,  gelangen  in  die  Blutbabn  und 
paaren  sich  in  den  Geweben  (der  Ort  dieser  S>'ntbe8e  ist  noch  nicht  genügend 
fe8tge8tent)  mit  Schwefelstture  zu  aromatischen  Aetherschwefelsäuren ,  die  als 
solche  oder  richtiger  in  Form  der  entsprechenden  Kalisalze  den  Organismus  dnrch 
den  Harn  verlassen.  Die  meisten  der  hierher  gehörigen  Verbindungen  sind  von 
K.  Bavmann ')  ans  dem  Harn  dargestellt  worden  [vgl,  die  entsprechenden  Artikel: 
Phenol-,  Kresdl-,  Indoxyl-,  8katol(äthcr)srhwefel  säure]. 

Die  freien  Aetherschwefelsiluren  sind  höchst  unbest^lndig ,  selbst 
die  krvRtallisirten  Salze  zersetzen  sich  leicht  partiell,  zumal  in  feuchter  Luft.  In 
Wasser  sind  die  Salze  dieser  Aethersäuren  leicbt,  in  absolutem  Alkohol  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  löslich.  Gegen  Alkalien  sind  sie  seibat  bei  IOC  resistent, 
ebenso  gegen  Fäulniss.  Beim  Erhitzen  der  trockenen  Salze  auf  150 — 160**  zer- 
setzen sie  sich  unter  Schmelzung^  und  geben  dabei  zum  grossten  Theil  durch 
sogenannte  moleculare  ITmlagerung  in  die  Salze  der  isomeren  und  beständigeren 
ßnlfo säuren  über,  so  z.  B. : 

C.  H,  0  .  K  0.  S  Oa  =  C,  H,  <  g^^j. 

pfaenol&tbcrschwefel-  phenolsaifofiaares 

Kaares  Kali  Kall. 

Kurees  Erhitzen  mit  organischen  Stturen  zerlegt  die  ätherschwefelsauren  Salze 
nicht  merklich,  dagegen  werden  sie  durch  Kochen  mi  t  Mineralsflaren  unter 
Wasseraufnahme  vollständig  zersetzt ,  z.  B. : 

C,IJ5  0.K0.S0a  4-  BjO  =  CbHö-OH  +  KO.SOa.On 


pbenolichwefelganreff 
Kali 


Wasser 


Phenol 


saores  schweftil- 
faares  Ealiam. 


Bai'maxn  hat  die  Ätherschwefelsauren  Salze  auf  künstlichem  Wege  syn- 
thetisch dargestellt,  und  zwar  durch  Einwirkung  von  pyroschwefelsaurera  Kali 
auf  die  Kaliumverbindung  der  resp,  Substanzen  bei  ßO — 70",  so  z,  B.  das  phenol- 
schwefelsaure  Salz  durch  Behandlung  einer  Mischung  von  Phenol  und  Kalilauge 
mit  pjToscbwefelsaurem  Knii.    Die  Reaction  geht  nach  der  Gleichung  vor  sich : 

CgHs  .OK  4-  KjSaOj  =  CHßO.SO,  .OK  +  K^SO^ 

Pheuolkalinni     pyroscbwefel-  pheno)>rhwefeI-  «chwefel- 

sanrps  Kall  snareB  Kali  (taures  Kali. 

Die  Ansscbeidung  der  in  der  Norm  nur  spärlich  in  dem  Harn  auf- 
tretenden Aetherschwefelsäuren  kann  man  dadurch  sehr  erheblich  ansteigen  machen, 
dafts  man  die  obengenannten  aromatischen  Ilydroxylverbindnngen:  Phenol  Oi  IndoP), 
SkatoP^  in  den  Magen  einfuhrt  oder  unter  die  Haut  brin^,  so  dass  sie  nach 
erfolgter  Resorption  in  das  Blut  gelangen,  oder  endlich  dadurch,  dass  man  Sub- 
stanzen einführt,  welche  im  Körper  zu  solchen  Hydroxylverbindungen  umgewandelt 
werden,  wie  Benzol,  Paroxybeuzot^säure ,  Tyrosin  u.a.  m. 

Literatur:  >)  Arch.  f.  d.  ges.  PbyMologle.  Bd.  XIl.  pa^.  «lO,  1876:  Bd.  XIII, 
pair.  285.  1877;  Zeitschr.  f.  phygiol.  Chemip.  Bd.  I.  pag.  m,  1877;  Bd.  11.  ).ag.  335.  1878; 


B*l.  III.  pait.25<).  1879.—  »)Bnnmann  nndBrieger.   Ehflnda.  pag.  25 
EWo-lft.  Bd.  IV.  pag.  4U.   1880. 


')  Briager, 
J.  Mank. 


ActhiOpS  antiwontaliitf  s.  Antimon;  mtnsralisy  s.  Quecksilber. 

AsthUSä.  A.  cnurpt'utn,  Hund^petersilie,  Oartenschierling,  eine  zur  Familie 
der  ümbellitVien   gehurige  Giftpflanze,   wahrscheinlich  Cooiiii  enthaltend. 
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Aethyl,  eluatomiges  Alkoholrudical^  Cg  II5 ;  (Aetliylalkohol,  s.  Alkohol; 
Aethj'lfiÜier ,  s.  Aetber),  —  Die  Aetbylverbinduugen  wirken  fast  inageMiJinil 
mehr  oder  weniger  als  berauschende  und  aiiiiätlicsirende  Mittel;  so  das  Aethylbydnlr 
(Aetbylwasserstoff)  Ca  n^, ,  die  Haloidverbindunpen  (Aethylbromür,  AethylchlnrUr. 
Aethyljodür,  Acthylcyantir),  das  Aethylsulfilr,  C4nioSt  nud  das  AetbyUiilrit, 
Ca  Uß  NOj.  A  e  t  h  y  l  c  h  1  o  r ü  r  (C h  1  o  r  ä  t  h  y  Ij  mit  seinen  Substitutionsprodücten 
ala  Spiritus  aeiheris  cklorntt  und  ala  Aetker  chlorntus  s.  anaejithettcus ,  da« 
AethyljodllrrJodäthyl)  als  „Äether  jodatua^,  das  Aethylnitrit  C8alpctrig- 
sfture- A  e  t  hy  Ifi  tlier)  als  „AHher  m'tro^un".  Kerner  KettsäiireÄther  des  Aethyla, 
wie  der  Rnsi  ^äther  (Essigs iliiro- Act hyiät her)  und  der  ßaldrianttber. 
Die  dahin  gehörigeti  pharmaceutischen  Präparate  s.  unter  Aether. 

Liebreich. 

^K  AethyldJaCetSäUie,  8.   Aoetonämie  und  Diabetes  mellitus. 

ABinylOn.  zweiatomigo»  Alkoholradical,  Ci^Hi;  ein  farbloses,  unangeneuiii 
riechendes  Gas  (Elaylgaa,  ölbildcndes  Gas),  deäsen  Verbindungen  groäaenthcils 
anäathesirende  Eigenschaften  besitzen.  Von  therapeutischem  Interesse  ist  unter  den- 
selben fast  nur  das  Aetl»yIenchIorid^  Aethylemtm  chloratum  (Elaylchlorid, 
ßlofflnm  cklorafum ,  Liquor  HoUandicit-$)  Ph.  Germ.,  Cj  H|  CI3 ,  d.  h.  ein 
Substitntionfiproiiurt ,  in  welehcm  die  beiden  Kohlenstoffatome  durch  je  eine  ihrer 
Aftinitäten  mit  Cblor  verbunden:  CHaCl— CH-jCl  (vgl.  Acthyliden). 

Das  Aßthylendilorid  wuriie  1795  von  vier  liolländiscben  Chcniikftni  —  we^ihalb  die 
BexAichnung  „Litjtior  HoUnnduuiJi"  —  entdtM'kt ,  und  zw;ir  (lir*'ct  aas  Aethylcn  und  Ohinr 
dargestellt.  Es  bildet  eine  klare,  chloroformartit  riechende  Flüssigkeit  von  \'2l0  spedflstheni 
Gewiehle,  die  htsi  Sfj'^  siedet,  dureh  alkoholiiiülio  Kalilo.'iung  zersetzt  wird,  kuum  in  Wuissut, 
dangen  in  .Alkohol  und  Aether  löblich.  Dils  heutitsetf  IVäpitrat  rnuaüi  säurefrei  sein  (liArf  mit 
Wasser  gtischüttclt  Uliiuus  Liu-kmuspaitiei'  niclit  rutlicu  imd  durch  SiUreniitrutlöäung  nicht 
gotr&bt  werden). 

Das  Aethyleucblorid  wurde  als  Anaestheticuiu  gleich  dem  Chloroform  kq 
Inhalationen  (die  leJchtc  Abspaltbarkeit  des  Chlor 's  des  Lf'q.  Holtand,  in  und 
ausserhalb  des  Organismus  macht  es  zu  einem  ge(:thrlichen  Mittel),  ferner  auch  zu 
Umschlägen,  Einreibungen  11.  dgl,  bei  schmerzhaften  liuculaffectiouen  (Neuralgien, 
Gelenksrbeuraatiamenj  empfüblen ,  besitzt  aber  keine  besonderen  Vorztlge.  Da  es 
Morphium  zu  ungefähr  2*^/0  löst,  so  hat  mau  auch  derartige  Lösungen  von  Morphium 
in  Aethylenclilorid  zu  Einreibungen,  z.B.  bei  Uemikranien  anwenden  wollen.  — 
Bromäthylen,  Aetliylenbntmid,  wurde  neuerdings  von  WiXKEL  als  Hypnoticum 
und  Sedativum  empfüblen. 

Aethyl  ideti.  Dem  Aethylen  isomeres  Radical,  wobei  das  eine  Kohlen - 
stoffatom  zwei  seiner  At^nitäten  imgesättigt  behält  und  durch  diese  mit  anderen 
Elementen  als  Wasserstoff  in  Verbindung  treten  kann:  C^  H^  ^CH,  .  CH.  Da*  dem 
Aothylenelihirid  isomere  A  etliy  1 1  d  e  n  ch  1  ori  d  (AetJn/lideiium  chloratum}  hat  dem- 
nach die  Zusammensetzung  Clg  H4  Cl^  =  CHg  .  CH  Cl;.  Es  entsteht  als  Nebenprodnct 
bei  der  Chloralbereitung,  bildet  eine  farblose,  bei  60'^  siedende  Flüssigkeit,  von 
l'L'll  specilischem  Gewichte,  chlorofurmartigem  Gerüche,  mit  Alkohol  und  Aether 
mieclibar,  durch  alkoholische  Kalilösung  kaum  angegriffen.  Von  LiEimEicu  als 
Anaestheticum  zu  Inhalationen  an  Stelle  des  Chloroforms  als  woniger  geiuhrlich 
empfohlen.  Wie  andere  zweifach  gechlorte  Verbindungen  wirkt  dasselbe  vorzugsweise 
auf  die  sensiblen  Kopfnerven  und  eignet  sich  daher  besonders  ftir  Operationen 
am  Kopfe,  Zahnextractionen  (vgl.  Butylchloral  und  Methyl),     hiflireich 

Aetzmittel.    AetZUng,    s.  Cauterisation. 

Agalaktie,  Agalaxie  (a.  und  vx/y..  MücIm,  der  Mangel  an  Milch- 
absonderung bei  Wöchnerinnen,  8.  Puerperium, 

Agar-Agar,  &.  Carrageen. 
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^^P        Ay^riCUSi  Aa:aricuDi.     I.  AgnricuH  albus,    Ftintjrts  Lnnci.'t ,    Lärchen- 
Icbwamm.   Der  getrocknete,  von  seiner  rindenarti^on  hurten  Aiissenscliicht  befreite 
rVachtköper    von  Polypont«  officimdts  7'V.,    einem    auf  StÄmmen    dea  Lärchen- 
banmes,  Pinna  Lnrtx  X.,  Ina  atldlichen  Europa,    vorzüglich  aber  in  Nordrussland 
vorkommenden    grossen  Pilze    aus    der  Familie    der  Hymenomyceten ,    von    meist 
halbkugeliger  oder  kurz-kegelförmiger  Gestillt,    eiut'    leichte  weisse  oder  gelblich- 
weisse,    schwammig-faserige,    gHn/>  aus  einem  sehr    harzreichen,    brüchigen  Filz- 
ewebe zusammengesetzte  Masse  darstellend,  von  anfangs  sUssIiehem,    dann  stark 
tterem    Geschmack.     —    Seine    chemische    Kenntuiss    ist    nicht    abgeschlossen. 
LKtTBY    (187(»     stellte     aus    der    Droge    durch    Behandlung    mit    Aetlier    ein 
amorphes    rothbraunes    Harz,     AtjnricuffJ.   (57   Perc.)    und    einen    in    büschelig 
Äg-gregirten  Nadeln  kryatalliairbaren  Körper,   Agaricinaänre,  dar.    Nach  Unter- 
Buchungen    von    Masinc  (1876)    erhält    mau    aus    dem    Lärchenschwamm    durch 
Eilraction  mit  beissem   95  perc.  Alkohol  ein  Gemenge  von  mindestens  vier  Harzen. 
Ein  Theil  davon  ist  in  kalten»  Alkohol  (mit   rother  Farbe)  leichter ,    ein    anderer 
darin  schwerer  löslieh,    der    ielxtere  kann  durch  Chloroform  in  zwei  krystallisir- 
bare  Körper  getrennt  werden  und  auch    der    in  Alkohol    leichter    lösliche  Antlieil 
rweist    sich    aU    ein  Gemenge  von   mindestens    zwei  Ilestandtheilen    und    beding-t: 
ösetentheils    den    bitteren  Geschmack    der    Droge.    Nach    den    neuesten    Unter- 
chungen  von  Jahns  (1883)  lassen  sich    durch    heissen  Alkohol    aus   der  Droge 
1^'ende    Bestandtheüe    erhalten:     1.    li» — 18    Perc.    von    Ft.kirv's    Agaricin- 
flure  (lirtficin  von  Maut[i:.s,  Agaricin   von  ft<riHM>NBROi)T)    in  gcruch-  und 
cbmacklosen,  Schwerin  kaltem,  leicht  in   heisscm  Alkohol  löslichen  Krystallou; 
3 — 5  Perc.  eines  indifTerenten,  krystallisirbaren,   wie  es  scheint  alkuholartigen 
Orpers;  3.    ^ — 4   Proc.  einer  weinsen    amorphen  Substanz,  welche  sich  auH  den 
Lnfiungen    gallertartig    ausscheidet    und    4.    2h — 31   Pere.  eines    »morplien    rothun 
arzgemenges    von    saurem    Charakter    und    bitterem    Geschmacke»    welches    den 
rgirend  wirkenden  Bcstandtheil  einschliesseu  sull. 

In    grösseren  Gaben    erzeugt   der  Lftrchenschwamm   einige    dUnne    Stabl- 
tleemngeh,  gewöhnlich  von  stärkeren  Leibschmerzen  begleitet,  nicht  selten  mit 
ebelkeit  und  selbU  Erbrechen;  in    kleinen  Dosen  schreibt  man  ihm  Bescbrjinkuug 
der  tiberma^sigen  Sohweisasecretion  zu. 

Bei  den  Alten  war  der  Lftrchenschwamm  (die  Griechen  bezogen  ihn  aus 
Agflriji  im  Lande  der  Sarmaten)  als  drastisches  Catharticum  hoch  gesctiiltzt. 
De  Hakk  hat  ihn  als  schweissbeschränkendes  Mittel  bei  F'hthisikem  und 
Arthritikern  empfohlen.  Ncuestens  hat  mau  diese  Anempfehlung  wieder  aufge- 
acbt  und  zugleich  auf  das  sog.  Agaricin  ausgeJehnt  (J.  M.  YoüNti,  Skifi-krt, 
üBSTiNti ,  l^<82l.  Das  käufliche  A  gar ici D  ist  die  oben  erwähnte  AgaricLnsfture 
nicht  ganz  reinem  Zustande.  Es  soll  zu  0*005 — O'Ol  in  Pillen  (mit  Fulv. 
owerit  Rp,  Agaricin*  0*6,  Piilv.  Dotr.  i'ö,  Bod.  Althneae,  Mucifag.  Gumm. 
aa,  4*0.  F.  pil.  N.  100)  profuse  Soh weisse  bei  Phthiaikern  und  anderen 
Kranken  sicher  nnterdrürken.  Acfariciiif  alhus  selbst  zu  0  1  —  03  p.  <1.  gewöhn- 
lich ein-  bis  zweimal  Abends  in  Pulvern  oder  Pillen  (0*12  mit  0*015  Opium, 
KoTH,    I8K1). 

Das  schwierige  Pulvern  (bewirkt  auch  leicht  Niesen,  Husten,  andauerndes 
lelgeftlhl)  wird  durch  Zusammenreiben  mit  Gummi-  oder  Tragantschleim  und 
traulfolgende  Trocknung  wesentlich  erleichtert.  Das  so  hergestellte  Pulver  war 
Uher  «U  Ayurictii*  praeparafus.  Agnrivum  aUtum  praepnfotum.  gleich  Anderen 
ibercitungen  der  Droge   (Krfracfujn,    Trochisci)  gebräuchlich. 

IL   Ayaricin*  chtrurgornvi,     Ag,   gurrcinus  prn*'paratita  Pharm. 

•-,  Fungu»  chirurgornm  Parm,  Genn.,  ßuhtus  igninrius,  B,  chirur- 

,  Fenerachwanim ,  Zunder,  Wundachwamm ,  —  wird  aus  dem  Frnohtkörper 

den  Hymenomyceten    gehörenden,     besonders    auf  Ruchenstämmen    in    fast 

Europa  vorkommenden   Po(  if por  h s   fomtnfavitts  Fr.    in  der  Art  he- 

daMH  man   dt'n.«elhen  nach   Heseitignng  der  derben  Rinde  rind  der  Ihmenial- 
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schiebt  in  mit  Holzasche  vergetztem  Wasser  macerirt ,  durch  Klopfen  mit  emem 
hülzerneo  liainmer  und  Reiben  niit  den  Hftndeu  in  die  bekannten  welchen ,  rust- 
braunen,  ganz  ans  einem  Filzgewebe  bestehenden  käuflichen  Platten  brin^.  Damit 
er  besser  zünde ,  wird  er  mit  Salpeterlösung  «etrilnkt  und  getrocknet.  Zorn 
chirurgischen  Gebrauch,  als  Blutsttillungsmillel  bei  leichteren  Verletzungen,  darf 
nur  der  mit  Salpeter  nicht  getrünkte  Feuerschwamm  bentttzt  werden.  Pharm. 
Germ,  fordert,  (lass  der  olficinelle  Wiindschwamm  rasch  da^  doppelte  Gewicht 
Wasser  aufsauge,  welches  abgepresst  und  eingedampft,  keinen  erhobliciien  Rflck- 
Btand  hinterlasBen  darf.  Die  blutstillende  Wirkung  beruht  wohl  auf  Wasser- 
entzichung  und  davon  abhiingiger  CoHguIation  des  Blutes  durch  die  stark 
quellungsf^higen  Zellmembranen  der  l'ilzhjiphen.  Auch  mit  einer  Mischung  von 
Ferrum  seaquichL  sulut.  und  Spir.  IVh.  conc.  na.  imprägnirt,  als  Fungun 
MyjHicus,  zu  demselben  Zwecke  verwendet.  Vogl. 


I 


d.  b, 


Agenesi6  (äy^'^'  ^=  "J  uugeboren,  nicht  entstanden,  b}  ohne  Geschlecht, 
ohne  Ahnen,  c)  ohne  Geschlecht,  d.  h.  unfruchtbar,  kinderlos),  früher  in  der 


Medirin  auch  zur  Bezeichnung  der 
Terminus  technicus  für    das   Feh 
Nichtentstehnng  dersiMben, 
Zurtlckbildung    bereits  im  Embryo 
aufgefasst    werden,     üie  cerebrale 
hat    angebornen    IdiotiHmus    zur 
auch    die    Forlentwieklung    der 
(cf.  Aplasie,  Atrophie). 


m 
l'nfnii'htbarkeit  in  Gebrauch,  jetzt  nur  noch 
rn  v<in  Körpertheilen  in  Folge  von 
von  völligem  Ausbleiben  ihrer  Kntwicklnng.  Die 
cutiitandeuer  Theilo  sollte  nicht  als  Agenesie 
Agenesie  ist  mit  Mikrocephalie  verbunden  und 
Folge.  Kinseitige  cerebrale  Agenesie  scheint 
anderen    KörperhJlIftc    unterbrechen    zu 


könneo 
SamaeL 


AgCUSiC  (x pnv.  imd  ^^^^  Geschmack)  oder  Agonstie  (de  und  yguoro; 
was  gekostet  werden  kann)  bezeichnet  das  Unvermögen  zu  schmecken,  d.  h.  ver- 
schiedene Geschmaoksemplinduugen,  wie  stlss,  salzig,  bitter,  »^auer,  rjualitativ  sn 
unterscheiden,  gleichviel  wie  dicj^er  Zustand  herbeigeftihrt  worden  ist.  Der  Aus- 
druck ist  bisher  nicht  verdeutscht  worden. 

Es  giebt  drei  verschieilene  Arten  der  Ageasie: 

1.  Periphere  Ageusie,  welche  durch  Zoratörnng  oder  Functiona- 
losigkeit  der  periplieren  Eudorgane  der  (Jeschmacksnerven,  besonders  des  Xereus 
tjlossopharymjcus  in  der  Zunge  zu  Stande  kommt,  z.  B.  nach  Aetzung,  Ver- 
senguug,   Verbrühung  des  ZungenrUckens. 

2.  Leitungs  -  A  geusie,  welche  durch  Unterbrechung  der  die  Ge- 
schmackserregung stets  centripetal  in  das  Gehirn  fortpflanzenden  Nervenbahnen, 
z.  B.  nach  Verletzungen  des  *V.  tjlosaopharynyens^  zu  Stande  kommt. 

3.  Centrale  Ageusie,  welche  durch  eine  Störung  der  Functionen  der 
zur  Beurtheilung  einer  Geschmaeksemptindung  erforderlichen  Theile  des  Gebims 
zu  Stande  kommt,  z.  B.  in  der  Hypnose  oft  ohne  die  geringsten  nachtheiligen 
Folgen  bei  Vielen  leicht  hervorgerufen  werden  kann. 

Jede  der  drei  Arten  des  Unverrnftgens,  zu  schmecken,  kann  sich  auf 
alle  Geschmacksemplindungen  oder  nur  auf  einige  beziehen.  Im  ersferen  Falle 
liegt  Ageusie  im  engeren  Sinne  (totale  Ageusie),  im  letzteren  Dysgensie  (das 
Prftfixum  5'j;-  =  un-  oder  mi^a)  oder  partielle  Ageusie  vcr.  Der  Fall,  in 
welchem  zwar  Oeschmäcke  erkannt,  aber  mit  einander  verwechselt  werden,  wtlrde 
Parageusie  zu  nennen  sein. 

Als  physiologisch  ist  keine  von  diesen  Geschmacks- Anomalien  anzusehen. 
Selbst  das  eben  geborene  reife  und  das  nm  melirere  AVocheu  zu  früh  geborene 
Kind  (nach  Kussmatl),  ja  mach  0.  KCstver)  sogar  ein  eintägiger  Anencephalus, 
giebt  nach  ßcnetznng  der  Zunge  mit  Zuckerlösung  oder  Glycerin  durch  ganz 
andere  mimiftcho  Reflexe  als  nnch  Benetzung  derselben  mit  Sfturen  zu  erkennen, 
das»  iler  Unterschied  des  Geschmacks  empfunden  wird.  Die  Parageusie  kommt 
ausgesprochen  im  hypnotisclKu  Zustaude  und  bei  kleinen  Kindern  vor. 
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Um  die  pnthotogiachen  Störungen  des  Gescbmacksiiine't  zu  erkennen,  ist 
es  erforderlich,  die  Zungenspitze,  die  Zungenmitte,  die  Zungenwurzel  und  die 
Zungenründer  getrennt  zu  prüfen  und  dabiM  aus.scfaliosslicb  stark  schmeckende, 
reine  wässerige  Lösungen  von  nicht  riechenden,  die  Schleimhaut  nicht  angreifenden 
Substanzen  zu  verwenden.  Ich  empfehle  dazu  Tilr  süsa :  (Üyuerin  und  Rohrzucker; 
für  salzig:  Kochsalz:  für  bitter:  i'hininsulphat  in  verdünnter  Lösung;  für  sauer: 
ilebääure  in  verdlUinter  Lösung;  fllr  laugeuLaft:  Natriuiucarbonat  (Soda). 

Mit  einem  j^orgfältig  gereinigteo  kleinen  Rameelhaar-  oder  Fachsbaarpiasel 
wird  ein  Tropfen  der  vorher  auf  37*^  C.  erwärmten  Lösung  behutsam  auf  die  zu 
prüfende  Znogenstelle  gebracht  und  daselbst  mit  dem  Pinsel  auf  eine  möglichst 
kleine  Fläche  gestrichen  ^  so  dass  die  Flüssigkeit  bis  au  die  Nervenenden  (in  den 
Sclimeckbechem  oder  Geschmacksknospen)  dringen  kann.  ^  Frey  er. 

Aggllttinäntiä   (von  gluten  Leim;  anleimende,  anklebende  Mittel),  siehe 

Blutstillung  und  K  m  o  II  i  e  n  1 1  a. 
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AglOSSIB   (x  und  Y^tucca,  Zunge),  angeborener  Mangel  der  Zunge. 

Agnäthie  (x  and  -j'vx^q;)  =  angeborener  Kiefermangel:  s.  Missbilduugen. 

Agonie  {ivwvtx  Kampf.  Aufregung,  Angst),  medicinisch  gebrÄuchlich  für 

den  Kämpft  die  Angst  eines  Sterbenden ,  für  den  Todeskampf ,  den  man  sich 

früher    aU  den  Kampf  des  Lebensprincipes    gegen    den  drohenden  Tod  vorstellte. 

Nicht  jeder  Tod  erfolgt  unter  Todeskampf.    Plötzlicher  Tod    ohne 

jeden  Kam^ii  (morjt  .•iu^Htafifio)  tritt  ein  bei  Shok,  starken  NervcnerschUtterungen, 

nach  schweren  Verletzungen  (Schusswuuden,  Zermalmungen,  Zerreissungun),  .nach 

Blitzschlag,    Sonnenstich,    grossen  inneren  Blutungen.     In    solchen  Filllen  können 

selbst  Gesichtsiiusdruck  und  Haltung  unverändert  bleiben.    Auch  tritt  der  Tod  oft 

II      ohne  Kampf  und  fast  unbemerkbar  ein   bei  sehr  schwachen  Individuen  nach  laugen 

^HLrankheiten ,    insbesondere    nach    langwierigem  Gebirnleiden.     Hier   passt  oft  das 

^■ßleichniss ,   dass  das  Leben  erlischt,    wie  eine  nicht  mehr  genährte  Flamme  aus* 

^Heht.    Im  Ganzen    aber   bleibt    die  Zahl    der    Todesfälle   ohne   jeden  Todeskampf 

^eine  relativ  geringe. 

II  Der  sogenannte  Todeskampf  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Herein- 

^Brechen    der  Lähmungserscheinungen    der    verschiedenen  Muskel-    und 
^Blervengruppttn    in     die    bereits    vorhandenen    K  rank  hei  tssymptome^ 
^Kr    bietet    also    nach    Massgabe    der    letzteren    Verschiedenheiten    dar.     Auch    die 
Starke  des  Todeskampfes  ist  nicht    in  erster   Reihe   von  der  KrdtYigkeit  des  Indi 


viduums  abhüngPg,  sondern  von  der  Natur  der  Krankheit.  Bei  8hok ,  Gehirn- 
M'büttemng  kann  der  kräftigste  Mensch  ohne  oder  nach  kurzer,  unbedeutender 
gonle  verscheiden,  bei  Lungenschwindsucht  hingegen  das  abgemagertstu  Indivi- 
um  Tage,  ja  Wochen  hindurch  „mit  dem  Tode  kämpfen",  so  dass  die  Um- 
f^ebung  den  Tod  als  Erlösung  von  der  andauernden  Qual  herbeisehnt.  Für  die 
Dauer  und  Intensität  des  Todeskampfes  steht  die  Natur  der  Erkrankung  immer 
erster  Reihe,  die  Stärke  des  Individuums  Übt  erst  in  zweiter  Reihe  bei  sonst 
eicher  Erkrankung  massgebenden  Kintiuss  aus.  Das  Be  wu  sstsein  erhält  sich 
in  manchen  Krankheiten  bis  zum  letzten  Augenblicke.  In  anderen  kehrt  das 
bereits  getrübte  Bewusstsein  zeitweise  zur  vollen  Klarheit  zurück  und  damit  die 
Theilnahme  an  der  Umgebung,  welche  schon  ganz  erloschen  zu  sein  schien.  Diea 
t  die  viflberufene  Erst'tttis  8.  Vaticiuatto  wo r n iitnun  ,  welche,  als  Abschied  vom 
eben ,  eines  tiefen  Eindrucks  auf  alle  Auweseudeu  nicht  entbehrt.  Bleibt  das 
ewu&stsein  bis  zuletzt  erhatten,  so  schwinden  die  Sinne  successive  vor  ihm  so, 
8S  zunächst  Geruch  und  Geschmack,  alsdann  der  Gesichtssinn  erlischt.  Nicht 
Iten  rufen  Sterbende  nach  Licht  (Goethe)  und  klagen  über  Nebel  vor  den 
ugen  ,  zu  einer  Zeit .  wo  ftir  GehörseindrUcke  noch  nachweisbare  Empfiinglicb- 
t  obwaltet.    Noch  spilter  empfinden  die  Sterbenden  die  Killte,  welche  von  unten 
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nach  oben  »cbreitet.  Zu  den  letzten  Regrangen  der  Sensibilttit  endlicL  kann  die 
Kmpßodtiohkeit  der  Conjimctiva  gerechnet  werden;  die  reH^ctorLBchen  Bewegungen 
der  Augenlider  erlOäctien  erst  mit  dem  Tode.  Diese  Abnahme  der  Sinnesfonctioneo 
erfolgt  jedoch  m  unbemerkbar  und  geränschluit.  dau  hierbei  von  einem  eigent- 
lichen Todeskampfe  gar  keine  Rede  ist.  Diese  Bezeichntmg  rührt  allein  von  den 
letzten  AeuseeruTigen  der  M  uskelthät  igk  eit  her,  insbesondere  ron  den  Respi- 
rationübewegnngen.  Das  Athmen  wird  tangsamer .  ungleich  und  mtlhevoll.  Auf 
mehrere  oberflächliche  Respirationen  folgt  dann  oft  eine  sehr  tiefe .  die  nicht 
selten  mit  Seufzen  und  Schluchzen  verbunden  ist.  Da  dabei  die  Bronchien  oft  mit 
Schleim  erfüllt  nind ,  der  wegen  der  Schwäche  der  Exapirationsbewegung  nicht 
mehr  entfernbnr  iBt ,  so  giebt  jede  Atlimung  zu  einem  weit  hörbaren  R&sseln 
AnlaAS.  Dies  laute  Kchwre  Todes  röcheln  verleiht  dem  Todeskampfe  die  eigene 
Signatur.  Minder  geräuschlos,  doch  nicht  weniger  bemerkbar,  vollziehen  sich  die 
Veränderungen  der  Herzaclion.  Die  H  er  zbewegungen  werden  unergiebig,  der 
PüU  sehr  klein  und  frequent,  deshalb  schliesslich  unzählbar  wie  unfuhlbar.  Haut 
wie  Schleimbäute  verlieren  die  normale  Röthe  und  Füllung,  da^  Geüicht  wird 
blasH,  meiüt  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche ,  bläulich  nur  bei  Störungen  im  kleinen 
Kreislaufe.  Die  Arterien ,  die  den  Tonus  am  längaton  behalten,  treiben  die  letzten 
Blutwellcn  in  die  Venen  Aber  und  werden  daher  nach  dem  Tode  leer  gefunden. 
Mit  der  Gesichtafarbe  verändern  sich,  cnrrespondirend  der  Schwäche  der 
Muskulatur,  auch  die  GeBichtszlIge.  Der  Unterkiefer  fällt  herab,  der  Muod 
bleibt  offen  stehen,  das  obere  Ausenlid  sinkt  hernie^ler^  die  Nase  wird  spitz,  die 
NaßcnflUgel  fallen  zusammen.  Auch  der  Augapfel  kann  nicht  mehr  eingestellt 
werden,  die  Augenaxen  stehen  häufig  parallel  Durch  all'  dies  wird  eine  auftallende 
Veränderung  des  G  esiclites,  welches  überdies  meist  mit  kaltem,  klebrigen 
Schweins  sich  bedeckt,  hervorgerufen.  Diese  charakteristischen  Veränderungen 
bilden  die  ominöse  Facies  hippocratico.  In  Folge  der  Lähmung  des  Oesophagus 
fallen  die  FIUs«igkeiten  mit  kollerndem  Geräusch  aus  dem  erweiterten  Schlünde 
in  den  Magen  herab.  Auch  sind  bei  Moribunden  die  unwillkürlichen  Ent- 
leerungen von  Kotb  und  Harn  ein  häuliges  Vorkommnisa,  weil  die  Kraft  der 
Sphinrteren  frfllier  erlahmt  ^  als  die  der  Eingeweidemuskulatur.  Am  frflhesten  aber 
versagen  die  willkürlichen  Muskeln  ihren  Dienst,  die  Bewegungen  werden  zitternd. 
spontan  tritt  Sehnenhüpfen  ein,  die  gehobenen  Extremitäten  fallen  kraftlos  nieilcr. 
der  Körper  gleitet  abwärts.  Die  Te  ni  pe  rat  ii  r  stinkt  meist  um  \j  bis  1",  stärker 
nach  Blut-  und  Säftcverhisten  (Cholera)  in  niederer  Umgebungstemperatur.  Beim 
Huugertode  kann  in  den  letzten  24  Stunden  Tempeniturabfall  bis  auf  30"  ein- 
treten. Bei  Tetanus  und  HitZKchlag,  in  einzelnen  Fällen  von  Typhus,  Pocken. 
Sobarlach,  acutem  Uheumati-imus  werden  aber  mitunter  Temperatursteigeruiigen  bis 
42*',  ja  44'7:>  beobachtet,  die  selbst  tlber  die  Agonie  hinaus  nocl»  nach  dem  Tode 
fortdauern.  Bis  55  Minuten  nach  dem  Tode  ist  solche  postmortale  Temperatur- 
Steigerung  von  44"7r>  auf  458*  boi  spontanem  Tctaniis  beobachtet.  —  Der  Todes- 
kampf endet  äusserlicb  sichtbar  mit  dem  letzten  Athemzuge,  in  Wahrheit  mit  der 
letzten  Herzcontraction. 

Literittur.  E,  VVngiiier.  Huiuib  d.  allg.  Path.  1376,  pag.  31.  —  l^amuol. 
Handb.  d,  allg.  Path.  &h  path.  Pliysiolocie  lft79,  pag.  9LS  —  S.  Stricker,  Voriws.  über 
allg.  Path.   1877,  I.  pag.  Iti7.  t^aitidel. 

Agoraphobie,  Platzfuroht.  PUtzangst.  Inter  dieser  BezeichnUDg  bes<hrieb 
Ref.  im  Jahre  1 87 1  einen  eigenthtimlieben  Zustand ,  welcher  gewisse  Personen 
bcftUlt,  sobald  sie  einen  freien  Platz  zu  überschreiten  im  Begriffe  sind.  Es  entsteht 
in  ihnen  in  diesem  Augenblicke  ein  enormes  Angstgefühl,  eine  walire  Todesangst, 
verbunden  mit  allgemeinem  Zittern,  Oppression  der  Brust,  Herzklopfen,  Emptindnngen 
von  Froa!  oder  nach  tlem  Kopfe  aufsteigender  Wärme,  Schweissausbruch,  einem 
Oefllhle  von  (lefejjseltsein  am  Boden  oder  von  l.'lhniungsartiger  Schwäche  der 
Kitreniitäten,  mit  der  AngKt  hinzusttirzen,  nicht  selten  begleitet  von  mannigfachen 
anderen  Sensationen  (Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensaupen.  Febelkeit   n.  s.   w.'i. 
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^B£rscbemuiigen,  ilie  bei  verscliiedeneii  Individuen  oder  bei  demselben  Individuum 
^Kii  verscbiedenen  Zeiten  bald  von  grösserer,  bald  von  gerinfrerer  Intenäität  sind, 
^■st  die  AngHt  i^ekr  intensiv .  so  gebellt  sich  wobl  vorübergebend  ein  GefUbl  von 
^werwirrlbelt  dazti.  Die  betreffenden  Pt^rsonen  sind  in  Folge  dieses  Zustandes  nicht 
^■di  Stande,  den  Platz  zu  überscbreiten  und  umgehen  ibn  ;  baben  sie  sieb  Überwunden, 
^ninen  Versucb  zum  Uebcrscbreiten  zu  machen,  so  kehren  sie,  selbst  wenn  sie  den 
liatlien  Weg  schon  zurückgelegt  haben,  lieber  wieder  um,  als  dass  sie  ibn  vollenden. 

I Dagegen  gelingt  ihnen  das  Ucbersebreiten  des  Platzes  leicht,  wenn  sie  In  Begleitung 
tiemandes,  sei  es  auch  nur  eines  Kindes,  sind,  ja  manchmal  gelingt  das  Tragen 
»ine^  Stockes  o<ler  Schirmes,  oder  ein  langsam  tiber  den  Platz  führender  Wagen, 
plem  sie  folgen  können,  das  Ueber^chreiten  zu  ermöglichen;  auch  schnelles  Traben 
lerwci^t  sieh  zuweilen  hilfreich.  Die  Kräcbeinung  kann  ganz  ausbleiben,  wenn  der 
iSetretrende  mit  neinen  Gedanken  wo  an<lertf  ist  und  nicht  bemi-Tkt.  daas  er  Über 
den  Platz  gebt  —  sobald  er  sich  jedoch  dessen  bewusst  wird,  ist  auch  die  Angst 

Ida.  Gewöhnlich.  bescbrÄnkt  j^ich  dieselbe  nicht  auf  das  Teberschreiten  von  Plätzen, 
»ondern  auch  das  Geben  in  roenschenleoren  Strassen  oder  <'ntlang  ausgedehnter 
Hftuflerfronten  mit  keinen  oder  niir  wenigen  EingangalhUren  erzeugt  das  Angstgefühl, 
ia  bän6g  bat  auch  das  Eintreten  in  grössere  Versammlungen  und  der  Aufenthalt 
|n  denselben,  z.  ß.  in  Theatern,  Kirchen  u.  s.  w. ,  einen  analogen  Zustand  im 
Cefolpe.  In  seltenen  Füllen  kann  endlich  da^  Angstgefühl  auch  beim  Alleinsein 
im  Zimmer  entstehen  oder  beim  Fahren  (ohne  Regleitung;  in  einem  offenen  Wagen. 
Eine  wahrend  de^  Anfalles  auftretende  iuteroKsante  Krsubeitiung  ist  neuerdings  auf 
der  Nervenklinik  des  Interzeichneten  beobachtet  worden:  die  Zunahme  einer  schon 
bestehenden  Kinschr.Hnkuug  des  Gesichtsfeldes  beiderseits.  Ein  Kranker,  welcher 
tliocb  eine  Reihe  anderer  krankbaAer  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems, 
A.  auch  einen  gewiesen  Grad  concentrischer  Einengung  der  Gesichtsfelder  darbot, 
vermochte  nicht  durch  den  leeren  Krankensaal  oder  den  langen  leeren  Corridor 
^'entlang  zu  gehen,  ohne  von  heftiger  AngKt  befallen  zu  werden;  nöthigte  man  ihn 
lennoch  dazu,  so  constatlrte  man  unmittelbar  darnach  eine  beträchtliche  Mehr- 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  beiderseits,  die  alsdann  allmälig  wieder  verschwand ; 
Ähnliche  vorllbergehende  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes  sind  hekannilicb  bei 
Lnderen  Neurosen  neuerdings  häufig  beobachtet  (s.  Thomskn  &  OrrKNHEiai,  Archiv 
[für   Psych,   und  Nervenkrankhi-iten,   Bd.   XV,   pag.   6ä4}. 

Da^    Angstgefühl    selbst    ist    nach    Angabe    der    Kranken    ein    durchaus 

[inotivloses,  ihnen  selbst   unerklJlrlicbes;    es  ist  keine  bestimmte  Vorstellung,  durch 

reiche  es  erzeugt  wird,  j^ondern  es  tritt,  dem  Betreffenden  selbst  völlig  unerkUrlicb, 

»it  plötzlicher  zwingender  Gewalt   während  eines  vollkommen  indifferenten  Gemülha- 

Lustandes  auf,    sobald  ein  Platz,    ein    grosser    freier  Raum    durchschritten    werden 

ill.  ja  oft  schon  bei  iler    blossen  Annäherung  an  denselben.     Es    verknüpfen  sich 

lamit  dann  allerdings  gewisse  unbestimmte  Vorstellungen;  F'atient  fürchtet,  er  könne 

.nderen  auffallen,  hinstllrzen,  einen  Schlaganfall  bekommen  —  niemals  aber  geben 

le  Vorfttcllungcn  dem  Angstgefühle  voran,  sie  sind  vielmehr  nur  die  unmittelbare 

squonz  des  Angstgeftlhles  und  nur  durch  dieses  angeregt   und  in  ihm  hegrilndct. 

iowie   der    Patient    die  A  bsiclit    aufgiebt ,    den  Platz    zu    überschreiten ,    ist    Alles 

rorbei  und  das  Helinden   nicht  weiter  gestört;  zuweilen  nur  bleibt  ein  GefUhl  von 

(attigkeit  und  Abgeecblagenheit  zurück.    Manche  der  Kranken  sprechen  zwar  bei 

ler  Schilderung   ihres  Zustandcs    zunächst    vnn   einem  „SchwindelgeftihP*,    welches 

lie  beOilIt ,   indes»   stets    orgiebt  die   genauere  Analyse,  dass    es    sich    auch    nicht 

■nttemt   um  irgend  welches  Sehwindelgefühl,   weder  um  eine  Scheinbewegung   des 

Mgonen  Körpers,  noch  der  Umgebung  handelt ;   viele  der  Kranken   geben  übrigens 

tuf  Befragen    an ,  dass  sie   in  dem    gewöhnlichen  Sinne    vollkommen  schwindelfrei 

Ind.     Es    handelt    sieh   eben   überhaupt  nicht  um  Sehwindet ,  geschweige  denn  um 

sinen  „durch  Sehwilche  in  der  Oonvergenzfähigkeit  und  in  dem  Seitenblickvermögen" 

mtstehpnden   Schwindel,   wie  ohne   ji-den  zureichenden  (irund    und   den  einfachsten 

[Sachen    geradezu  widersprechend,  behauptet  worden  ist;    schon  der  Umstand, 
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dass  ein  analoges  Angstgefühl  unter  Umstanden  eintiitt ,  wo  von  Schwindel  in  diesem 
Sinne  durchaus  keine  Rede  sein  kann  (in  Mitten  grosser  Menschenmassenj  beweist 
das  Irrige  dieser  Anschauung.  Es  ist  daher  auch  der  Ausdruck  rHlatzsc  h  wi  ndel'^ 
dem  der  „Platrangst*^  und  „Platzfurcht"  gegenüber  nicht  berechtigt;  das  dafllr 
gew&hlto  Fremdwort  „Agoraphobie"  entspricht  wenigstens  in  Ermangelung  eine« 
besseren  nngefribr  dem,  was  ausgedrückt  werden  soll,  da  es  zugleich  eine  Hindeiitung 
auf  eine  grössere  Ansammlung  von  Menschen  enthält,  in  welcher,  wie  erwähnt, 
manche  der  Kranken  von  dem  gleichen  Zustande  befallen  werden. 

Der  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Platzfurcht  ist  als  ein  rein  psychischer 
aufzufassen;  es  handelt  sich  um  einen  plötzlich  auftretenden  pathologischen  AfTect, 
erregt  darch  gewisse  äussere  Bedingungen  und  Umstände,  welche  an  und  für  sieb 
ganz  indifferenter  Natur  sind.  Eine  weitere  Analyse  des  Vorganges  lässt  sich,  selbst 
wenn  wir  die  Angaben  der  intelligentesten  Kranken  bertlcksichtigen,  nicht  geben ; 
bei  einigen  scheint  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  des  Angstgefohls  sich  die  Vorstellun«^ 
(Wahrnehmung?)  einer  ungeheueren  Weite  des  Platzes,  (Iber  die  nicht  hinflherzu- 
kommen  sei ,  zu  verbinden,  indess  ist  das  nicht  immer  der  Fall,  und  sicher  kann 
diese  Vorstellung  nicht  etwa  als  die  Ursache  der  Angst,  sie  gleichsam  psychologisch 
begrtlndendf  aufgefasst  werden.  Manche  Kranke  sagen  wohl  geradezu,  es  sei  ^die 
Angst  vor  der  Ängst^,  welche  sie  ergreift. 

Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  geschieht  meist  plötzlich  bei 
anscheinend  sonstigem  vollkoauneneu  Wohlbeünden ,  oder  uachdem  schon  vorher 
ein  gf^ringes  Angstgefühl  beim  Ueberschroiten  von  Plätzen  vorangegangen  war, 
ohne  aber  besonderen  Kindruck  zu  machen  und  die  Aufmerks.imkeit  zu  erregen. 
Die  Dauer  der  Affection  erstreckt  sich  oft  auf.Uhre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch. 
wobei  jedoch  Zeilen  vorkommen ,  in  denen  der  Zustand  sich  so  weit  abschwftcht, 
dass  er  nicht  wesentlich  atürt.  In  einzelnen  Fällen  aber  beobachtet  man  eine 
allm.ilig  fortschreitende  Verschlecliterung,  indem  die  Kranken  sich  nicht  mehr  im 
Stande  fühlen,  ohne  Hegleitung  den  kürzesten  Weg  zu  machen,  ja  nur  vor  dito 
llauBthtlre  zu  gelten  und  selbst  im  Zimmer  von  der  Angst  ergriffen  werden.  Eine 
Entwicklung  des  Zustandes  zu  eigentlicher  Cicisteskrankheit  scheint  nicht  vorzukommen. 
Zuweilen  fmden  sich  andere  leichte  Störungen  seitens  des  Nervensystems 
bei  den  an  Platzfurcht  Leidepden,  ohne  indess  besondere  Aufmerksamkeit  zu  erregen 
und  zu  Klagen  Veranlassung  zu  geben;  andere  Male  aber  treten  sie  stärker  hervor 
und  compliciren  das  Bild,  so  dass  alsdann  die  Platzfurcht  als  eine  Theilerscheinung 
einer  Gesammtheit  von  Nervensymptomen  ersc>t.«iut.  Hier  sind  namentlich  hypo- 
chondrische Zustände  verschiedener  Art  zu  nennen;  die  Plstzfurcht  selbst  ist,  wie 
sich  aus  der  obigen  Schilderung  ergiobt ,  etwas  von  der  [Hypochondrie  ganz 
Verschiedenes;  es  fehlt  n.  A.  bei  ihr  vollkommen  das  charakteristische  hypo- 
chondrische Krankheitsgeftlhl .  die  dauernde  Kichtung  der  Vorstellungen  auf  die 
Vorgänge  am  eigenen  Kf^rper  u.  s.  w. ;  dagegen  kann  sie,  wie  erwähnt,  unter 
UmsUnden  einmal,  wenn  auch  nicht  gerade  hftufig,  innerhalb  eines  hypochondrischen 
Zustandes  als  Nebeueymptom  auftreten.  Mit  dem  sogen.  Magenschwindel  iVertirfe 
tttomacal  [Troüsseaü]),  sowie  mit  dem  IK-Üre  imotif  (MOREL)  ist  die  Platzfurcht 
nicht  identisch,  wie  die  Schilderungen  dieser  Zustände  seitens  der  Autoren  lehren. 
Auch  die  (im  engeren  Sinne  sogenannten)  „Zwangsvorstellungen"  unterscheiden 
sicli  wesentlich  davon. 

In  einigen  Fällen  ist  eine  Cnmplication  mit  Epilepsie  beobachtet  worden; 
PS  könnte  daher  nahe  liegen,  die  Platzfurcht  mit  der  Epilepsie,  —  bei  der  ja  nicht 
selten  Angstzustftnde  verschiedener  Art  auftreten  —  in  einen  engeren  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Diese  AulTassung  erscheint  indessen  unberechtigt,  wenn  man  die 
grosse  Zahl  derjenigen  an  Platzfurcht  Leidenden  berücksichtigt,  die  vollkommen 
frei  von  allen  an  Epilepsie  erinnernden  Anfallen  sind. 

Uebor  die  Ursache  lässt  sich  wenig  Sicheres  sagen.  Eine  hereditäre 
Anlage  zu  Neurosen,  eine  angeborene  neuropathische  Constitution  spielen  zuweilen 
entschieden    eine    Rolle ;      von     den    Befalleneu    be6ndet    sich    die    Mehrzalil    im 
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jQogliu^'  oder  ManneBalter  i" Andeutungen  von  Platzfurcht  babo  ich  auch  bei  einem 
Knaben  beobachtet  ^  diesen  Vater  daran  litt):  Fülle  von  Erkrankungen  beim 
weiblichen  Oeichlecht  ecbeinen  seltener,  obwohl  sie  vorkommen.  Von  speciell 
prädisponirenden  Ursachen  iat  von  einzelnen  Autoren  die  „reizbare  NervenachwÄche'^, 
hervorgebracht  durch  geistige  Ueberanstreng:un^en.  ausschweifendes  Leben  (Onnaie), 
langwierige  gaalriache  Störungen,  hervorgehoben  worden-  gewiss  mögen  diese 
Momente  zuweilen  eine  Prädispositiou  schaflfen,  Referent  kann  aber  versichern, 
daas  dies  keineswegs  immer,  \ielleicbt  auch  nicht  einmal  häufig  der  Fall  ist,  und 
da«B  man  die  Platzfurcbt  ganz  plötzlich  auch  bei  Personen  auftreten  sieht,  wo  von 
alledem  keine  Rede  ist  ;  jedenfalls  ist  die  Bedeutung  dieser  Ursachen  fPr  die  Ent- 

(atehung  der  Agoraphobie  sehr  übertrieben. 
I  Die  Prognose  ist  in  vielen   Füllen  günstig:  das  Angstgefühl  schwilcht 

lieh  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  ab ,  um  endlich  zu  verschwinden  ,  inde-ss 
l^rgehen  oft  Jahre  darüber ;  auch  sind  Recidive  nicht  selten.  Dass  der  Zustand 
Riweileu  wahrend  des  ganzen  Lebens  bestehen  bleiben  und  sich  fortdauernd  steigern 
kann,  iftt  bereits  oben  erwähnt;  es  kann  alsdann  die  Berufsthätigkeit  des  Betroffenen 
durch  die  Unftihigkeit,  sich  frei  zu  bewegen,  vollkommen  lahm  gelegt  werden. 
Die  Therapie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  tonisirende  sein 
iflssen,  und  kommt  unter  den  tonisircnden  Behflndliingsmethoden  der  Raltwasser- 
shandlung  (Abreibungen ,  (lalbb&der)  der  llauptwerth  zu.  Zuweilen  schien  die 
»arreichung  von  Kai.  hrom.  Erfolg  zu  haben;  auch  (laJvanisation  (des  Kopfes, 
Jyrapatliicus)  ist  versucht  worden,  ubwtdil  über  die  zweckmÄssigste  Methode  keine 
[enUgenden  Beobachtungen  vorliegen.  Vor  Allem  ist  a'^er  die  psy  eh  isc  he  Eiu- 
wirkung  des  Arztes  von  Bedeutung,  der  es  verstehen  soll,  dem  Kranken  Zutrauen 
L^u  seiner  eigeneu  Kraft^  den  gefürchteten  Zustand  zu  tiberwinden,  einzullOsseu  und 
^Hin  gleichsam  systematisch  zu  erziehen:  dazu  gehört  meist  eine  Entfernung  des 
^^■pHeDten  aus  seinen  Verhältnissen  nnd  ein  stetiger  Einfluss  des  Arztes,  wie  er 
^Rnnnders  in  einer  Cnranstalt  stattHnden  kann.  In  einem  Falle  sah  Referent  vor- 
trriflicben  und  dauernden  Erfolg  von  einer  längeren  Reise  durch  fremde  Länder  in 
'gleitung  einiger  zuverlässigpr  Freunde.  Indess  auch  unter  den  günstigsten  Ver- 
iltnissen  scbeiteni  oft  alle  Bemühungen. 

Von    vortrefflicher    vorübergehender  Wirkung    ist    gewähnlich     ein 

iger  Genuss  alkoholischer  (Jetröuke,  ein  Glas  starken  Weines,  Bieres  u.  s.  w. ; 

We  Kranke  fiihlen  sich  dadurch  so  gehoben,   dass  sie  in  den  Stand  gesetzt  werden, 

ie  gefürebtelen  Plätze  zu  überschreiteu,  resp.  in  einer  grösseren  Menschenmenge 

iszndauom.  — 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  Erscheinungen  der  Platzangst  sind  mehrfach 

Zustände  von  Angst  beschrieben  worden,    welche  in  anscheinend   analoger  Weise^ 

jedoch  durch  andere  Umstände  erregt,  entstehen.    So  sind  Fälle  beobachtet  und 

unter  der  Bezeichnung  „Clitrophobie^*  oder   ^Claustrophobie"  beschrieben  worden, 

in  welchen  es  der  betreffenden  Person  unmöglich  war,  allein  in  einem  Zimmer  mit 

geschlossenen   Fenstern  oder  ThOren  zu  verweilen ,   oder  wenn  die  Hauptthür  des 

Haoaea  (Nachts)  verschlossen  war:  das  Oeffnen  der  Fenster,  resp.  Thüren,  beseitigte 

den  Angstzustand,    der  unter  Umständen    so    gross    war,    dass    die    Kranken    bei 

^^eechlossenen  Thflren    durch    das  Fenster   in's  Freie  stürmten.    Es  ist  sehr  wahr- 

^Heheinlich«  daas  hier  ein  Analogon  zu  dem  beschriebenen  Zustande  der  Platzangst 

^Rorliegt,  indess  sind  die  psychischen  Vorgänge  in  den  betretfendea  Fällen  meist  nicht 

^P^enan  genug  analysirt,  auch  zeigte  ein  Tbeil  dieser  Kranken  noch  vielfache  andere 

Krankheitserscheinungen,  so  dass  es  vorläufig  schwer  ist,  sich  ein  klares  Urlheil 

Kber  das  Wesen  dieser  Störung  zu  bilden.  Aaf  der  anderen  Seite  aber  hat  man 
Dch  Fälle  in  die  Kategorie  dieser  Angstzustände  einbezogen,  welche  zweifellos 
Icht  hierher,  sondern  in  das  Gebiet  der  ,,Zwang9vorsteUungen"  geborten,  so  z.  B. 
die  als  ^,Mysophohie"  (Furcht  vor  Beschmutzung),  „Toiiphobie"  n.  s.  w.  besrhrie- 
beneu ;  in  diesen  handelt  es  sich  um  daa  primnre  Auftreten  gewisser  V  o  r- 
telliingen,    die   theils  durch  den  psychischen  Zwang,    den    sie  ausübten,    nnd 
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durch  den  sie  das  freie  Denken  stdren ,  tbeila  durch  ihrea  Intinlt  secundflre 
Angstgpfllhip  przeugen.  Vor  einer  solchen  nahelit'gtnden ,  aber  durch  eine  ein- 
gehende Analyse  zu  vermeidenden  Verwcclialun^  ist  beim  Studium  diestr  ZuatSüJ^» 
zu  warnen. 

IjUeratur:  WeBtpUal,  Die  Agoraphobie,  eine  ncnropathisehe  Ersühtimiuc  Arciuv 
für  Psych,  und  Kervcukrankh.  III.  1.  pag.  l'(i9.  —  lilom.  NarhIruK  ilaxu.  Ibid..  p«g.  ^19.— 
Idem.  Uebcr  Platzlureht.  firiofi.  Mitlheihingen.  Ibid.  VlI ,  U.  —  Cordes.  Die  Platstanf:«! 
(Acoraphobic),  S,vmptoni  einer  Krschüpfungiiparege  Ibid.  III.  3.  —  lüem,  EinigHtr  über  Plalx- 
äugst.  Ibid.  X.  1.'  -  Brück  in  Hufelnnd's  Joum.  18H2.  Bd.  XVll.  Stück  5,  pag.  98.  - 
Idetri,  :i!chwiD<lclang!tt  fAura  vtrüginomtK  Deutsdiu  Klinik.  186b,  Nr.  5.  —  Benedikt, 
Plat/.achwiudel.  AUgom.  Wiener  med.  ZeiiunK.  1870,  Nr.  4<).  —  Webbor,  Agor«phi>bie.  Bo5t. 
m«l.  et  ohir.  Journ.,  Oct.  31.  X.  Nr.  18  und  Febr.  26.  — William.  On  lujfn-aphohiti.  Ibid.. 
Novfinb.  )i\.  —  Flemming,  lieber  «SLliwindelangst.  Natorh.  Veisainnil.  zu  Ro«tot:k.  Allgen. 
ZeitM'hr.  fiir  Psvcb.,  1872,  pug.  112.  —  Landenberger,  Ein  Fiill  von  Agorapliobie. 
Wftrttemb,  Med.  <.'nrre8(H>ndt*ny.bI.,  1862,  Nr.  \\^.  —  Brown-Seq  niird,  Arnh.  of  sciflnlif.  et 
prat.  med..  1873.  F^hr.  —  Jolly,  Artik**]  Hypi«;bondrie  in  v.  Zieiiis«ien'*>  Hoxidb. ,  Hd.  XH, 
2.  Hälfte,  *^.  AnÖ..  1877.  —  Pi  e  rnind.  Sutt  nur  Vanoraphuhk.  Lvon  med.,  Nr.  II.  pag.  ^X  — 
Meschede,  Naturf.  Versanintl.  zu  Cassel.  1878.  — Logrand  du  Saollo.  Etudf  ciiniqvf 
Hur  fa  ^Miur  t/ejt  ejfjtaces  < AijOi'aphohie  des  Alhmandfi).  ythroae  etuotict.  Paria  187S.  — 
d'Hcrcoart,  Ohsernitiotis  d'un  can  d'at/ot'ophohi'e.  ün.  mtid.,  1878,  31.  —  Bongrand, 
licßtxwns  (I  propoa  de  troi»  cas  fi'figoiaphobic,  Thttse.  Paris  1878.  —  R^Pgi.  Trt  can 
di  clitrofobiii.  Arcb.  Ilal.  per  lo  inulat.  nervcso  etc.,  1878,  pag.  Hl.  —  Beard.  Vunw  i/f 
ttwiwhifporhijiidria,  New-Yurk  Mt'd.  Rec.  llArss  bis  Mai  1882.  —  Idem.  l>ie  Nervcnscbwärke. 
I>eutKch  vonNoisaer,   1881.  —  LÖwenfeld.  AerjßÜ.  lutelligeiubl.,  29.  Jahrg..  pag.  25. 

Wesipbal 

AgrdmmatisniUS  (x  und  Yp3(|jiu.x  Buchstabe),  s.  Aphasie. 

AgrHphie  {von  7.  und  ypäoio  ich  schreibe);  s.  Aphasie. 

Agrimoniä,  Ihrbn  Atjrtmoaiae,  das  Kraut  von  Agrtmonin  Eii/nttörM 
L.  (Om:hmexnh:)  ,  alherisclies  Gel,  Oerbsüure  und 'Bitterstofi'  rnthallcnd,  als 
Adslringens  verwerthet.  —  B^thn  Agrinionh*- Jlorida  ^  Pbarra.  <.Jall,,  im  Infu< 
innerlich,  sowie  zn  Mundwässern  und  Gargarisroeu. 

AgrOpyrUftl,  Rkhoma  G  raminis,  Radix  Gramtnis,  Queckeo . 
Graswurael      Der  im   Frühling   vor   der  Entwicklung    der  Halme  gesammelte  und 

getrocknete  WnrzoJstock  vnn  Agropyntin  n^pens  1\  Beavv.  ( Tritte  um  repens  L,)^ 
einer  nameiitlieh  als  Ackoninkraut  durch  fast  ^nnz  Kuropa  und  nnch  in  anderen 
Erdtheilen  masst-nhaft  vorkommenden  <Iramince,  ist  sehr  lang,  verzweigt»  stielrund, 
an  2 — ii  Mm.  dick,  mit  2—4  Cra.  langen,  glatten,  innen  bohlen  Gliedern,  nur 
an  den  mit  weissen  heutigen  Seheulen  versehenen  Knoten  bewurzelt,  gllnsEeod 
strohgelb.  Meist  kommt  er  sclion  zerschnitten  vor  in  bis  5  Mm.  langen,  kantigen 
Sttlcken,  welche  am  Querschnitt  um  eine  Ilöhlnng,  von  der  stärkefreien  Rindcn- 
schicbt  umgeben,  einen  scbmaleu  Gef^sbllndclkreis  zeigen,  schmeckt  süsslich,  enthält 
nach  MCi-LER  (187:Vi  3  Perc,  nicht  krystJiUiairbaren  Zueker  neben  7-  K  perc. 
einer  amorphen  gernch-  und  geschmacklosen,  als  Triticin  bezeichneten  Sub'itani^ 
die,  in  wässeriger  Lösung  erwärmt,  sich  in  Zucker  umwandeln  tftsst.  Berzeucs 
und  VöU'KKK  fanden  statt  Zucker  Mannit,  der  vielleicht  nur  in  gewissen  Ent- 
wickluugsperiodtn  in  der  Wurzel  vorhanden   ist;  Stärkemehl  feldt  gänzlich. 

Die  Graswurzel  stand  früher  als  gelinde  auflösendes,  einhulleudes  und 
reizmilderndes,  auch  als  diurelisclies  Mittel  in  Ausehen  bei  Bcberhaften  und  ent- 
zündlichen Zuständen,  namentlich  der  Brust-  und  Harnorgane,  bei  allerlei  Unter- 
lei bsatfectionen ,  auch  bei  Wassersuchten  n.  a.  Man  machte  von  ihr  Gebraach 
intern  bald  als  Presseaft  (Maceration  der  Wurzel  mit  Wasser  und  Auspressen. 
zn  50-0 — lOu-d  pro  die),  bald  in  Species  und  Decoct  (25-0— lOO'O  auf  2(X)"0 
bis  500*0  Colat.  pro  die)  für  sich  oder  als  Vehikel  für  auHüsende  und  abRllirende 
Mittel.  Im  Volke  noch  jetzt  in  nmnchen  Gegenden  viel  gebraucht;  medicinisch 
gegenwärtig  fast  nur  das  aus  ihr  h^TfÄt^ifi  Ext r actum  (aq^iosum)  von  gewöhn- 
licher Consistenz  ,  wie  das  von  Pharm.  Germ,  vorgeschriebene  j  durch  Digestion 
erhaltene,  von  rotbbrauner  Farbe,  in  Wasser  sich  klar  lösend,  zu  O'ö — 20  p.  d., 
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gewöliDlicli  nur  aU  PiUenconstituens,    —  oder  das  durch  Macoratiou  mit  Wasser 

dargestellte    Rxtract    von    syrupartiger  CoDsistenz    und    bonigartigem    GeBchmaok 

^^J^feilago  Oraminin)^  wie  in  der  Pharm.  Anstr.,  zu  50 — lOu  für  sich  oder  als 

^Bonstituens  und  Corrigens  zu  Kiectuarien,   Bissen,    als  Zusatz  zu  Mixturen  u.  A. 

^V  Agrypnid   (ä  pric.  und   urvo;  Schlaf,  yp  euphonisch    uiogescboben)  := 

Schlaflosigkeit.  Vergl.  Schlaf. 

^K  AhlbCCk.    Ostseebad,    auf    der  Insel   Usedom.    Herren-  und  Damenbad. 

^^Bnter  Strand.    Viele  Neubauten.  3   ^   j^ 

^^  AjäCCiO,   die  zweitgrÖBste  Stadt   der  Insel  Corsica,    am  scbnelleten  von 

Marseille  (binnen  14 — IG  Stunden)  zu  erreichen  ^  ist  besonders  in  jüngster  Zeit 
als  klimatischer  Curort  gerühmt  worden.  Die  bisher  mitgetheilten  meteorologischen 
^^^otizen  nber  denselben  erweisen ,  dass  die  Temperatur  der  Wintermonate  dort 
^biebr  als  IVa^C.  h6her  ist,  als  an  der  Riviera,  da^H  diese  Temperatur  in  Bezng 
^Kuf  die  Mittel  der  einzelnen  Monate  eine  grossere  Constanz  behauptet  and  dass 
Hvie  Mittagsstunden  auch  der  kältesten  Monate  ein  bedeutendes  Wärroemittel  auf- 
~  anweisen  haben. 

Als  Durrliscbnittstemperaturen  werden  angegeben :  für  den  Monat  October 
-f  20-10  C,  November  4-  U-9o,  December  +  121«,  Januar  +  10*2o,  Februar 
4-  12'3°,  März  -r  1*V6",  April  +  15-2*.  Die  Scbwankungen  der  Tagestemperatur 
eind  niemals  bedeutend  ,  betragen  selbst  im  November  und  December  höchstens  6 
bis  6^;  auffallend  milde  sind  die  Abende,  seibnt  im  kältesten  Monate  Februar 
nicht  unter  +  10^  C,  Der  Luftdruck  wechselt  zwischen  743  und  76G  Mm.;  die 
Luftfeuchtigkeit  schwankt  zwif*chen  70—78.  Die  Zahl  der  Regentage  beträgt 
'flhrend  der  bezeichneten  sieben  Monate  40 — 45. 

Die  Stadt   ist   von  Nordwesten ,    Norden    und   Osten   durch    Reiben   von 
lergen  und  Alpen  geschlitzt,    so  da»s    nur  zeitweise  von  Osten  kalte  Luftströme 
eindringen  können ;    dem  Süd-   und  Südwestwindo  ist  freier  Zuzug  gewährt.     Am 
leisten  geschlitzt  ist  der  nordwestlicliste  Theil  der  Stadt ,  dessen  bestes  Quartier  — 
mra  Graiuhal  —   auch  den   Wohnsitz  der  meisten  Fremden  bildet.  Der  Boden 
m  Ajaccio  besteht  aus  Granit ;  die  Gewässer  laufen  rasch  ab  und  Staub  koffimt 
ir  nicht  vor.    Die  Vegetation  bildet  vielfach  den  Charnkter  des  reichsten  Südens. 
^er  Gesundheitszustand    der  Einwohner    ist    kein  bcRonders  günstiger,    was  wohl 
teist    sn    den    mangelhaften    hygienischen  Einrichtungen    gelegen  sein  mag.     Die 
licherbeit  in  Ajaccio  und  im  Innern  des  Landes  ist  eine  vollkommene.  Das  gesellige 
Leben  bietet  noch  wenig,  der  Curort  ist  erst  in  Entwicklung  begriffen,  bequeme 

Nljnterkunft  kann  nur  in  einzelnen  Hotels  und  Villen  gefunden  werden.  Des  gleich- 
pässig  warmen,  feuchten  und  milden  Klimas  wegen,  sowie  durch  seine  reine, 
staubfreie  Luft  ist  Ajaccio  für  Ruhebedürftige,  Brust-  und  Herzleidende  und  Scro- 
phuIOse  zu  empfehlen,  namentlich  bietet  dieser  Ort  wührend  der  Monate  Februar, 
Man  und  April  bessere  Zuflucht  als  irgend  ein  klimatischer  Curort  ItalieoB.    g^ 

^B  Aibling  in  Oberbayem,  im  Maugfallthale,  an  der  München  und  Salzburg 

^verbindenden  Eisenbahn  gelegen,  464  M.  ü.  M.,  besitzt  mehrere  Badeanstalten, 
in  denen  eine  Mischung  dei*  Soole  von  Berchtesgadeu  und  Heichenhall  benützt  wird. 
Sehr  gerühmt  wird  die  Wirkung  der  eombinirton  Sool  Mutterlaugen-Moorbäder,  zu 
denen  meist  h — tj  Cubikfuas  Moor,  10  Liter  Soole  und  o  LittT  Mutterlauge  be- 
natzt  werden,  gegen  alte  Exsudate.  K. 

AidOiOniäniS  (xi^otov  und  i^xvCx),  s.  Monomanie,  Moral  insanhy. 

AilanthuS.  Blätter  und  Rinde  von  A,  glandulomf  im  Infofl  als  Anthel- 

tnticum  (obsolet;. 
Beal-GQcyclupAdie  dci  ge«.  Hftiikiuitl«.  I.  i.  AaA.  |5 
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Ainhum  (deutscb  „ubbit^cu")  bezeichnet  bei  den  Nagös-Negero  iu  Afrika 
eine  Erkrankung  der  kleiuen  Zebe,  wobei  es  in  Folge  eines  förmlichen  Almchn(lren>( 
zum  Verluste  derselben  kommt.  —  Das  Leiden  tritt ,  ohne  daas  ein  bestimmtes 
fttiologisches  Moment  oder  überbaupt  eine  directe  Veranlassung  nachweisbar  wäre, 
an  der  unteren  Fläche  der  ersten  Phalanx  als  eine  seichte,  schmerzlose  Furche 
auf,  die,  sich  allmftlig  in  die  Tiefe  und  Peripherie  ausbreitend,  einerseits  btfl  auf 
den  Knochen  vordringt  und  andererseits  den  ganzen  l'mfang  der  kleinen  Zebe  in 
Mitleidenschaft  zieht.  In  einem  solchen  fortgeschrittenen  Stadinm  kann  man  die 
betreiTende  Zehe  an  einem  dünnen  Knocbenstiele  hängend  und  nach  auswärts  gedreht 
finden,  wodurch  das  Ochen  äusserst  beschwerlich  wird ;  während  der  vordere  Theil 
derselben  massig  verdickt  einem  kleinen  Erdapfel  nicht  unähnlich  aussieht  nnd  in 
den  meisten  F.lllen  ungCHcbwilchle  Kmpfindung  beiiitzt.  Ist  der  Process  bis  dahin 
gediehen,  bo  gebt  er  seinem  Höhepunkte  uuauflialtsam  entgegen,  und  zwar  indem 
dieser  entartete  Stiel  immer  mehr  Kcbwindend,  die  Zehe  schliesslich  abgängig  wird. 
Die  zurflckbleibende  Wunde  8iebt  lebhaft  roth  aus,  zeigt  einen  gUnf^tigen  Heiltrieb 
und  pflegt  durchschnittlich  binnen  wenigen  Wochen  zu  vernarben.  V^om  Beginne 
bis  zum  Abschlüsse  des  Processes  können  1  — 10  Jahre  vergehen.  —  Die  Krankheit 
befallt  bald  nur  eine,  bald  beide  kleine  Zehen  und  tritt  gewöhnlich  im  reiferen 
Alter,  bei  Männern  Öfter  als  bei  Frauen  und  bei  Negern  häufiger  als  bei  Creolen 
auf.  AnatomiBcb-bifltologische  Untersuchungen  abgestossener  (»der  künstlich  entfernter 
Zehen  ergeben,  dass  der  Knoclien  der  1.  Phalanx  völlig  geschwunden,  der  der 
II.  kürzer  geworden  und  der  der  Ul.  normal  erlialten  ist.  Die  Cutis  ifit,  sowie 
das  iu  der  Umgebung  befindliche  Bindegewebe,  im  Allgemeinen  hypertrophisch,  die 
Papillarkörper  sind  verlängert  und  mit  einer  mächtigen  ßpidermisgchicbt  bedeckt; 
nirgends  ist  jedoch  eine  ZeUeneinlagerung  zu  bemerken.  Dieser  letztere  Umstand, 
sowie  das  Verschontbleiben  der  Gelenke  und  das  Fehlen  sonstiger  allgemeiner 
Störungen  unterscheiden  das  Leiden  von  der  Lepra  und  sprechen  für  die  Eigen- 
artigkeit des  Processes  i'Duhrinu  und  Wile).  —  In  einigen  Fallf-n  hat  Silva  Lima 
durch  frühzeitige  Incision  au  der  AbschnürungseCene  eine  vollständige  Heilung 
erfolgen  sehen ,  während ,  wenn  sich  der  oben  beschriebene  Stiel  bereits  gebildet 
hatte,  jeder  therapeutische  Kingriff  vergeblich  war.  Geber 

Ain-NouiSSy  bei  Moataganem,  Algier.  Salziges  Schwefelwasser :  alb 
Bad  und  als  abführendes  Getränk  benutzt.  B   M.  L 

AjOWaen.  Fmctus  A,,  von  J\ychot{s  AJownen  Dec,  als  Stomachicum 
und  Canuinnliviim  empfohlen. 

Airthrie  oder  Bridge  ofAllan  bei  Stirling,  Schottland,  ein  von  den 
Edinburghem  viel  besuchter  Platz  wegen  seiner  schönen  uud  geschützten  Lage  und 
wegen  eines  wenig  abführenden  I'umpwassers  mit  CLIornatrium  6,8,  Chlorcalcium  5,5, 
schwefelsaurem  Kalk  0,t>7  in  H)OÜO.  Eine  andere  Quelle  ist  schwächer.  Neuere 
Handbücher  sprechen  von  einer  starken  Salzquelle  (1:20  in  10  000)  mit  fast  soviel 
Chlorcalcium  als  Cbloruatrium.  Die  Mischung  ist,  wie  bei  den  meiaten  Gyps- 
wässern,  sehr  veränderlich.  BML 

Air-tractor/s.  zange. 

Ajuga.]  Das  Kraut  von  A.  reptana  L.,  obsoletes  Volksmittel  bei 
Lungenphthise. 

AiX,l  Stadt  des  Departements  Bouches  du  Rhtme,  20  Km.  nördlich  von 
Marseille,  unter  43*»  3t' nördlicher  Breite,  besitzt  zwei  Thermen,  die  hydrostatisch 
2usammcnliängen.  Die  Wärmegrade  sind  nicht  ganz  constant,  34 — 37*»  in  der 
Sextiusquelle ,  nnr  -20—21,5  in  der  anderen.  Das  Thermahvasser  ist  genichlos, 
frei  von  Gasen  und  fast  ohne  Salze.    Festgehalt  2,2  iu  10000  (Analyse  von  1878); 
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kohlensauren  Krdeo   sind  Chloride   und  Sulfate  Bpurweise   vorhanden.    Die 
Blder    dienen    als    beaAnftigendea    Mittel    bei    nervOsor    Errtsgbarkeit.    Sehr    gute 
^^BftdeanBUlt.  ß  31   1^ 

^1  Aix-Ia-Chapelle,  b.  Aachen. 

^H  AiX-leS-BainS  (an  Savoie)  nebst  Marltoz,   Schwofettherme   und  kalte 

^^pebwerelqnelle.     Aix-Iea-Bains,    unter   den    Römern    zu    verschiedenen    Z«Mten 
^^Aquae    Atlobrogornm ,    Domitiae    und    Gratianae    genannt ,     iftt    ein  Städtchen    ira 
Departement  von  Savoyen,  Arrondissement  von  Chamb^ry,  und  liegt  am  Abhänge 
einea  lieblichen   HQgels,    der  sich  an  hohe  Kalkberge  des  Beaugesj  nnlebnt,    die 
sich  gegen  Osten  erbeben  und   Ausläufer    der  Savoyer  Alpen  sind ,    nahe  am  Ost- 
liehen Dfer   des  Sees    von  le  Boureret,    201   M.  hoch    und  .'12  M.   über  dem  See. 
^^^JUima  gemässigt,  raüdo,  Luft  und  Wa.sser  rein,  so  dass  Cretinismus  und  Kröpfe 
^^ketten.    Komische  Altertbtlmer  —  Räder-  und  Tempelreste ,  Bogen  des  Campanus  — 
^Bbezengen  die  bedeutende  römische  Thormalanlage.  —  Der  Ort  ist  Station  an  der 
^KvoD  Lyon  nach  Turin  führenden  Bahn. 

^B^  Die  wasserreichen  Thermen  von  Aix,  die  Schwefel-  und  Alaun-  (oder 

^^wt.  Paul)  Quol  le  ,  gehören  nach  unserer  Einlheilung  zu  den  Schwefelwasserstoff- 

wässern,  da  sie  keine  Schwefellebcr,  sondern  viel  freien  H^  S  enthalten,  wodurch 

sich    wesentlich    von  den  Pyrenäen  Thermen  unterscheiden,    mit  denen  sie  in 

Iczug  auf  schwache  MineraUsation  Aehnlichkett  haben. 

Analyse  der  Schwefel-    und  Alaun  quelle   von  WiLLM.    Tem* 
itur  4.^  —  460  0.    In  10  000  Theilen  sind  enthalten: 

Vm   1877 


Tu   lOOOO  Scbwefel'iiiellv 

hiornatrium 0*300 

^hwefeUaures  Natron  .  .  0*327 

^flchwefelsaure  Magnesia  .  0*7i55 

Schwofelsaurer  Kalk     .      .      .  0*928  ■ 

Schwefelsaure  Thonerde     .  0*0H1 

PhoHphorsauref  Kalk  .     .  0-066 

Kohlensaure  Mafrnceia  .  .  0*105 

Kohlensaurer  Kalk  ....  1*894 

Kohlensaures  Eisenoxydul  .  Ü'OlO 

Kieselsaure 0'479 

Fester  Gehalt      .     .      .  ~~,     '.  4'926 
Femer     Schwefel     als     unter- 


Alaiuiiiiielle 
0-274 
0*645 
0*493 
0*781 
0003 
Spuren 
0*176 
1-C23 
0-008 
0*540 


Di«  organische  Sabatanx 
wech.4eU ;  eiumal  wurdo 
3'1   (Ulf  lOOOO  gofundan. 


4-443 


0*036 


0'0374 


Gewicht 


II       scbwefligsanrc  Verbindung     0*0.384 
[  f     0*0337 

BjS  frei i.is 

I     0-0443   I  I 

I  Die  Thermen    von  Aix    sind    weniger  durch  ihre  chemische  Constitution, 

wie  durch  vielseitige,  treflfliche  Radetechnik  ausgezeichnet,  die  ein  walires  „System 
der  thermalen  Ilydrotherapie'^  bildet,  wie  DüßAND  Fardfl  sagt;  in  dieser  Be- 
ziehung haben  sie  AehnUchkeit  mit  Aachen  und  Luchon.  Die  Hauptspecialität  in 
^dieser  Hexiehung  ist  die  Doucho ,  die  in  der  mannigfaltigsten  Art,  auch  als 
ihottische  Düucbe  i  wanner  Strahl  mit  kaltem  abwechselnd)  und  als  Dampfdouche 
(gewendet  wird,  Wahrend  ihrer  Application  werden  die  afficirten  Thoile  von 
idedieneni  froftirt  und  massirt,  ähnlich  wie  in  Aachen.  Nach  der  Donchc  wird 
'Wohnlich  noch  ein  warmes  Bad  genommen  in  dem  sogenannten  ,3'^iii'l'*'i^i  in 
reichem  das  Wasser  in  beständiger  Wallung  ist.  —  Die  Bäder  werden  in  Kinzel- 
ibineten,  uamentlich  aber  in  Piscinen  mit  hoher  Temperatur  genommen. 

Diese  so  energische,  exeitirende  Bademethode  eignet  sieb  vorzugsweise  /.ur 
Jtoorption   von  Exsudaten,    seien  sie  nun  Folgeu  von  rheumalisch-gichtischen   oder 

15* 


238 


AK-LES-BÄINS. 


AKIDOPEIRASTIK. 


voD  scrophulösen  und  sypliilitiRcben  Entzündungen  in  den  Gelenken,  im  Periost  etc-« 
Bowie  zur  Hebung  der  dadurch  bedingten  functionellen  Störungen,  Lähmungen, 
Ankylosen  eto.  Parallel  damit  gehen  die  Indicationcn  für  die  Folgen  traumatiscber 
Verletzungen  —  musculäre  Atrophie,  Caries,  Contracturen  etc.  In  Bezug  auf  andere 
Indicationcn,  wie  chronische  Gxantbenie  und  Syphilis,  bat  Aix  Aebnlicbkeit  luit 
Aaeben;  bei  letzterer  wird  häufig  ein  mit  der  Tbermaleur  verbundenes  specifisches 
Heilverfahren  angewandt.  —  Neuerlicbst  bat  man  die  Bäder  von  Aix  bei  Uterin- 
leiden  sehr  empfohlen.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhäute ,  namentlich  die  des 
Larynx,  des  Pharynx  (Pharipufiiis  granulosa)^  der  chronische  BroDchialcatarrb  mit 
und  ohne  Emphysem  etc.  bilden  eine  weitere  und  ausgedehnte  Indication  fUr  Aix; 
es  komm»  hier  namentlich  das  schwefelwaflserstoffreiche  Wasser,  pulverisirt  und  als 
Pharynxdouche,  in  Betracht.  —  Von  der  Trinkcur  macht  man  in  Aix  nur  wenig 
Gebrauch  und  benutzt  dazu  vorzugsweise  die  Alaunquellc ;  viel  hfiußger  Usst  man 
das  kalte  .lod-Rrum-Sdiwefelwasscr  von  Ch  alles  bei  Chambt'Tv  (s.  d.)  und  das 
alkalische  Magncsiawaspor  des  benaclibarloD  St.  Simon  (eiu  Tafelwasser  mit 
Spuren  von  Jod)  trinken;  das  erstere  namentlich  bei  Hauterkrankungen/Scrophulose, 
Sypbiliä  und  Mercurialiamu». 

In  dem  neuen  üscalen  Bade- Etablissement,  einer  der  vollständigsten 
und  besteingericbteten  Anstalten  der  Art,  wird  die  dort  entspringende  Schwefel 
quelle  und  die  hingeleitete  Alaunquelle  zu  den  mannigfaltigsten  batneotherapeuiiscbeu 
Zwecken  benutzt;  das  Etablissement  enthielt  eine  Menge  einzelner  Badecabmete 
mit  loculcn  ,  Injcctions-,  herabfallenden  schotttöehen  und  Dampfdoucben ;  Dampfbäder 
(sogenannte  BEftTHoi.LET'ache  i,  grosse  Schwimm-Piscinen ,  davon  eine  spcciell  ftlr 
Hantkranke,  in  der  die  Kranken,  wie  in  Lenk,  Stunden  lang  verweilen ;  Säle  ftlr 
luhalationen ,  PulverisnJionen  und  Pharynxdouchen ,  mehrere  Trinkbrunnen  etc. 
Ausserdem   besteht  in   Aix  ein    Armenbad  (Iloapice)  mit  Piscinen  und  Doucben. 

Die  Frequeiia  dieses  bedeutenden   Badeortes  ist  eine  starke,   nicht  genau 
anzugebende;  währeud  der  hohen  Saison  werden  täglich  ungefähr  1200  Wanuen 
und  Piscinenbilder,    2001 1   Doucben    und    200  Inhalationen    gegeben.     Ob  man  in 
Aix  Wintercuren  absolviren  kann,    ist   ungewiss;    das  Bade-Etablissement  ist  bloß 
Bude-  und    niebt  Logirbans,     was    für  AVintercuren   Jedenfalls  unzweckmässig  ist. 

Eine  Ergfinzung  zu  Aix  bildet  der  '/^  Stunde  davon  entfernte,  in  einem 
reizenden  Thale  gelegene  Badeort  Marlioz  durch  seine  drei  kalten  Schwefel- 
qaellen,  die  in  I  Ij.  0*067  Schwefelnatrium,  freien  H;  S  und  einen  geringen 
Antheil  an  Jod  und  Brom  entlialteii ;  aie  besitzen  eine  Temperatur  von  14**  C. 
Das  Schwpfehvasspr  \i:>w  Marlioz  wird  getrunken  und  zu  Bfldern  benutzt,  baupt- 
säcblich  über  zu  kalten  Inhalationen  bei  Laryngitis  granulosa  uud  Bronchitis;  die 
Zerstäubung  des  Wassers  wird  durch  eine  Scheibe  bewirkt,  gegen  die  ein  Wasser- 
strahl sich  bricht.     Der  Ort  wird  von   Aix  aus  stark   besucht. 

Literatur:  Despine,  Manuel  in  mehreren  Aufl.  ^  Davat  ,  Gaas.  di»  Häpit.  1872. 

Kr.  26  (cliirarjriBcho  Krankheiten).   —   Berti  er,  Lundon   1877.  —  Vi  dal.   Dt  Vaethn  de* 

ritu;c  ä'A.  nur  ht  rttloricitt'  rt  h  cifculotitm.    Bourg.   1878     —    Hamberg,   Aix-lcs-Bains. 

rftockliolm   1882.  .    o 

A.  Reumont, 

Akamathesia  roptica),  s.  Aphasie. 

AkanthOCephalen  fixavi>a  Stachel  und  AC-pÄAi^  Kopf),  8.  Echino- 
rhy  nchus. 

Akantholysen,   AkantOSen   (von  ax9(vj>x},  b.  Hautkrankheiten. 

AkanthopeioiS  foxavt^a  nnd  pelvis)  Staehetbeckeo,  s.  Becken,  Osteom. 

AkataphaSJB  U.  y-y.'ry.  und  «piTi;),  syntactischc  Sprachstörung  im  Gegen- 
BBtz  zur  gesiürten   Wortbildung  (Steinthalj;  vgl.   Aphasie. 

Akidopeirastik  («xi;  die  Spitze,  TrsipSid^t  versucben)  ist  ein  Verfabren, 
wodurch  das  Innere  eines  Gewebes  durch  Einstich  eines  nadeiförmigen  Instrumentes 
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1td9 


Wl 


^_yerli 
^krsa 
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ine  qualitativen  and  quantitativen  Eigenscbaflen  unteraticht  werden  kann.  Eb 
wnrde  von  Middelporpf  in  Breslau  (1856)  wohl  nicht  erfunden,  aber  neuerdings 
rvorgehoben  und  die  Methode  der  Anwendungsweise  weitläußg  vervollkomcnnet. 
ie  Akidopeirastik  ist  als  ein  Cebergang  von  der  Acupunctur  attfzufasseu  und 
bietet  dem  Arzte  zur  Feststellung  seiner  Diagnose  sehr  wichtige^  oft  die  einzigen 
Bebelfe  an  die  Hand.  Die  von  Mlddeldorpf  hierzu  angegebenen  Instrumente  sind : 
1,  Iftngere  und  stärkere  Nadeln  aus  Stahl  (vergoldet);  2.  feine  Troicarts  (Explorativ- 
iToic&rts)  mit  weichem  oder  spitzem  Mandrin ,  je  nachdem  die  zu  untersuchende 
Höhle  es  verlangt;  '^.  Bohrer  in  Form  eines  Zuhnbolirers;  4.  Harpunen  d.  i.  ein 
Troicart^  dessen  Stiletspitze  mit  einem  kleinen,  vom  Heft  gegen  die  Spitze  schief 
verlaufenden  Ein»cbnitt  versehen  ist).  Die  einfachen  Nadeln  und  Troicarts  vor- 
chen  m  der  Regel  in  den  Weicbtheilen  nach  vollzogener  Untersuchung  keine 
eaction,  was  von  den  Bohrern  und  Harpunen  nicht  ausgesagt  werden  kann. 

Die  von  den  verschiedeneu  Chirurgen  für  die  Akidopeirnstik  aufgestellten 
Anzeigen  sind  im  Cirossen  und  Ganzen  folgende:  1.  Exploration  einer  Hohl- 
geschwulst  auf  ihren  Inhalt  (Anwendung  des  Explorativtroicarts);  :.'.  Untersuchung 
ner  soliden  Geschwulst  auf  den  Charakter  ihrer  Malignitlt  (d.  b.  narpunirnng 
eines  kleineu  Stückes  behufs  mikroskopischer  Untersuchung);  3.  Untersuchung 
eines  Knochens  durch  Anbohrnng  desselben»  ob  in  der  Markhöhle  ein  Abscess  sich 
vorrindet  ijetzt  weniger  Üblich);  4,  Explorativpunciion  durch  die  harte  und  weiche 
Scbf4deldecke  zur  Constatirung  eines  diagncpsticirten  riehiniabscesse.s;  6.  bei  Verdacht 
auf  Trichinen  durch  Harpunirung  eines  Stückes  Muskellleisches  i  Küchenmeister) 
die  Eicisiun  eines  kleinen  Tlieiles  von  MuakelÜeiscb  ist  in  dem  Falle  mehr  zu 
j)feblen|;  6.  bei  fremden  Körpern  im  Oesophagus  oder  der  Urethra,  um  sich 
Über  ihre  HeHchafl'euheit  und  ihren  Sitz  näher  zu  oricntiren  (jetzt  nicht  gebräuchlich); 
7.  beim  Scheintod  (Acupunctur  des  Herzens  nach  Middeldorpk  und  Plou^TER); 
^.  bei  Luxationen,  wenn  die  Schwellung  der  Weichtbeile  sehr  gross  ist,  zur  Con* 
tirang  der  Lage  des  Gelenkkopfes  (obsolet). 

Literatur:  Midd  »1  ilurpf.  Uelterbltc-k  über  die  AkidopeiraKtik  iu  der  Zeitschrift 
kl.    Med.    V.    tiüiiahurg,    VII.    Bd..    .^.  Heft.    LSöt».    —    E.    Bocekel,   De  l,$  perwtttittf 
Utjmun.   in  (htztttr  m*':«Ui\  p.  26.  Strnssbiirg  I85(i.    —   Trniihe.    Berl.  klinische  Wutheii- 
hrift    ISt>4,   Nr.  4.    —    Küchenmeister,    L^ntersnihiingen    aber    Trick,  spir.   Lt^i])zig  tmd 
eidelber^  \m.  Uofmokl. 

Akin6S6  (a  und  xtv^cü,  ich  bewege)  =.  Läbmtmg,  Paralyse. 

Akklimatisation,     wir    verstehen    unter   Akklimatisation    im    weitesten 
Sinne  die  Fähigkeit    des   Menschen,    unter   den    veränderten    äusseren    Lebens- 
bedingungen, die  ihm  ein  fremdes  Land  bietet,  tn  unveränderter  ThUtigkeit  ohne 
eeinträchtigung  seiner  Gesundheit    und    seiner  Energie    weiter    zu    leben    und    su 
wirken«    sei  es,    dass    diese  Veränderungen    der  äusseren  Bedingungen   überhaupt 
ohne  wesentlichen  Einriuss  auf  das  Leben  und  Schaffen  des  Menschen  sind   —  was 
nr  selten  der  Fall  ist  —  sei  es,  dass  er  im  Stande  ist,  sieb  denselben  anzupassen 
der   XU  accommodiren.     Entsprechend  der   etymologischen   Bedeutung   des  Wortes 
spielt    in   dieser  Frage    das  Klima    und  die  von  demselben   abhängenden  Factoren 
die  grösste   Rollo.    Wir  verstehen  unter  Klima  nach   Haxx*)  die  Gesammtheit  der 
meteorologischen  Erscheinungen ,    welche  den  mittleren  Zu-ttand    der  Erdoberfläche 
arakterisiren,    die  Gesaramtheit    der  Wilterungen  eines  längeren  Zeitabschnittes^ 
ie  sie  durchschnittlich  zu  einer  bestimmten  Zeit   des  Jahres   einzutreten    pflegen. 
Wir  mQssen^  wollen  wir  einige  Klarheit  aus  den  widersprechenden  Resul 
ten  der  verschiedenen  Forscher  gewinnen,  zwei  Gesichtspunkte  festhulten,  die  es 
icht  machen^  die  einander  gegenüberstehenden  Meinungen  zu  verciuen.   Wir  werden 
Individuum  gesondert  und  die  Gattung   gesondert   zu  betrachten  haben ; 
b.   wir    werden    zuvörderst    untersuchen ,    wie    der    einzelne    Mensch    oder    eine 
saere  Gemeinschatt    vnn    Menschen    unter    den    veränderten   Lebensbedingungen 
er  neuen  Heimat    sich    verhalt,    oh    er   im    Stande   ist,    denselben  rasch  sich  zu 
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accoromodiren ,  uder  ob  er  mehr  weniger  rasch  degenerirt  und  vdllig  anterliegt. 
Dhnu  aber  werden  wir  nun  RecheDScbaft  darüber  geben  znüssen,  wie  sich  in  einer 
langen  Reihe  von  Generationen ,  deren  derzeitige  Endglieder  wir  vor  ans  sehea, 
diese  EinHUs^e  geltend  gemacht  haben*  Auf  diese  Weise  hfttlen  wir  den  Begriff 
der  Akklimatisation  zu  trennen  in  den  einer  individuellen  und  einer  historiscben. 
wenn  diese  Auadrucksweise  acceptirt  werden  sollte. 

Als  Ma-sflstab  fllr  die  erreichte  Akklimatisation  werden  wir  wobl  die 
Thatfiachen  ansehen  können,  1,  dass  der  in  ein  fremdes  Medium  flberpflanzte  Mensch 
seine  bisher  als  normal  geltende  Lebcnitdauer  beliillt ,  also  vun  keiner  grosseren 
Sterblichkeit  ergrJfVen  wird,  2.  dass  die  neue  Generation  an  Zahl  und  Widorsland.'r 
fähigkeit  keine  Eiubusse  erleidet,  und  3.  dass  die  physischen  und  intelleciuelleii 
Fähigkeiten  in  voller  Inlegritiit  sich  crbulten  und  bethätigen. 

Wir  müssen  auf  die  Erfahrungen,  die  die  colonisirenden  Völkerschaften 
gemacht  haben,  recurriren ;  sie  flind  meist  trauriger  Natur  und  haben  s.  Z.  manche 
Anthropologen  zu  dem  Ausspruche  verleitet:  eine  Colonisation  in  der  Feme,  eine 
Akklimatisation  sei   fetzt  überhaupt  ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 

Allerdings  sprechen  viele  Thatsnclicn  dafür,  besonders  die  Unmöglichkeit 
einer  individuellen  Akklimatisation  in  gewissen  iropischeu  Gebieten;  aber  selbst 
die  Möglichkeit  einer  historischen  Akklimatisation  erscheint  zweifelhaft,  wenn  wir 
erfahren,  dass  es  bisher  weder  in  Ost-,  noch  in  West-Indien  den  Europflern  möglich 
war  —  gewisse  spttter  zu  erwähnende  Fälle  ausgenommen  —  sich  rein,  d.  b,  un- 
verraiecht,  ohne  Kreuzung  mit  Kingebornen,  bis  iu  die  dritte  Generation  zu  erhalten, 
dass  selbst  in  Egrpten  die  Mameluken  nur  dadurch  auf  ihren  Bestand  erhalten 
werden  konnten ,  dass  ihnen  steter  Zuwachs  durch  neu  angf^kaufte  enropftische 
Sclaven  wurde ,  dass  in  so  vielen  Oolonien  die  Bevölkerung  trotz  steter  Immi- 
gration sich   doch  nur  vermindert. 

In  Martinique  betrug  die  weisse  Bevölkerung 

im  Jahre   1740 15.000 

„       ,,       1769   noch     ....  12.069 

„       „       184H  nur  noch  ....       D.500 

„       „       1866  kaum 8.000  (BODDrJJ«\ 

Wir  wollen  auf  diese  Verhältnisse  etwas  näher  eingeben,  da  wir  an  der 
Hand  derselben  vielleicht  die  Ursachen  des  Misslingens  dieser  Akklimatisations- 
versuche ersehen.  Vergleichen  wir  zuvörderst  die  Mortalitfitsverhflltnisse  der  Colonial- 
bcvülkerung  mit  der  der  einheimiKchen  Bevölkerung.  Die  MortälitÄtsStatistik  der 
englischen  Bevölkerung  in  Ostindien   bietet  uns  hierzu  Material.»'} 

Es  starben  von   lOO  Personen: 

in  üstindieu  in  Eu^land 


im  .-Vltei 

VüU 

Militär 

Civil 

(iNiil— 187(0 

\b-^Jb 

Jahren 

2-4 

1-7 

074 

25—35 

H 

ä-8 

1*7 

0-9« 

35-45 

Jl 

2-9 

a-1 

1  30 

45—55 

»1 

2-9 

21 

1-85 

55—65 

rt 

3-2 

31 

3-22 

65—75 

TI 

63 

5-2 

6  68 

Nach  dieser  Tabelle  ist  die  Sterblichkeit  der  englischen  BeVilkernng  in 
Indien  bis  zum  65.  Lebensjahre  eine  bedeutend  grössere  als  im  Heimatland, 
erreicht  mitunter  sogar  die  doppelte  Muhe.  Vom  55.  Lebensjahre  tritt  das  umge- 
kehrte Verbältniss  ein,  was  sich  wohl  dnraus  erklären  Iftsst,  dass  eben  die  grössere 
Zahl  der  Europäer  in  Indien  in  einer  viel  frtlheren  Pfiriode  abstirbt  und  also  nur 
Wenige,  aber  um  so  Widerstandsfähigere   ein  höheres  Lebensalter  erreichen. 

Zu  analogen  Schlussfolgerungen  muss  man  gelangen,   wenn  man  daselbst 
die  wirkliche  Sterblichkeit    mit    der   sogenannten    „erwartungsmftssigen"  Sterblich 
Sit  (vgl.  Mortalität)  der  europäischen  Bevölkerung  vergleicht.**) 
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HortalitHt  in  Westindi  en. 


Alter 

Gestorbene 

ErwartungttmtüfaKig 

Gestorbom- 

Yt^rlialttti.-w 

Unter  25  Jahren 

1 

0-7 

1-4  :  1 

25—40 

11 

49 

21  8 

2-2  :  1 

40—65 

n 

63 

34*6 

18  :  1 

55—70 

n 

23 

19-8 

1-1  :  1 

über  7tJ 

n 

3 

2-9 

10:  1 

Im  Ganzen  139  17-8  1'7  :  1 

Die  UebereinHtimmuiig  dieser  Tabelle  mit  der  vorhergehenden  ist  ziemlich 
^OBS  und  begrinnt  auch  mit  dem  55.  Lebensjahre  das  Verbältniss  ein  günstigeres 
lu  werden. 

Wir  kOnnen  innerhalb  dieser  Tabelle  noch  weitere  Unterschiede  bezüglich 
ler  einzelnen  Lnseln  conatatiren  und  eine  absteigende  Reihe  der  Salnbrilät  der 
>iozelnen  Inseln  feststellen.     Wir  finden: 


Aufeulhaltsort  ffustorbeut» 

1.  Jamaica 80 

2.  Andere  Inseln,  die  sab  1, 

3  und  4  ausgenommen  6 

3.  BritischOayana    ...  30 

4.  Trinidad 23 

Im  Ganzen      .     .  139 


Ei-wänuiif^Binassig 
fitytorU'oe 

54  ü 


3-2 

12-9 

9-2 


79-9 


Verhühniss 


14:1 

1-8:1 
2-3:1 

1-7:1 


kd 

I 


Diese  Üntersuchnngen  dürfen  aber  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Entscheidung 
er  AkklimatisatioDsfrage  nicht  UberschiLizt  werden,  sie  sind  nicht  umfassend  genug 
und  besagen  auch  nur,  dass  in  jenen  Gegenden  die  Sterblichkeit  eine  grössere, 
der  Tod  ein  vorzeitigerer  ist  als  bei  uns ;  und  da  ist  noch  zu  ontscheiden^  ob  dies 
nicht  eine  allgemein  bei  allen  Menschen  sich  äussernde  Folge  der  klimatischen  Ver- 
hiltniase  ist,  unter  denen  die  Eingeborenen  ebenso  leiden  als  die  Eingewanderten. 
Wir  werden  billiger  Weise  nur  dort  an  eine  Akklimatisation  des  Menschen  denken, 
wo  überhaupt  Existenzbedingungen  für  den  Menschen  vorhanden  sind ;  und  wir 
werden  sie  dort  als  vollzogen  betrachten ,  wo  der  Eingewanderte ,  der  Colonist, 
keine  geringere  Lebensenergie  äussert  als  die  autochthone  Bevölkerung.  Wir 
mÜBsen  aUo  unsere  vergleichenden  Untersuchungen  Über  die  Mortalität  und  Lebens- 
dauer, über  JA^bens  und  Sterbcnswahrseheinlichkcit  auch  auf  die  einheimische  Be- 
völkerung ausdehnen. 

Es  liegen  vorerst  Erfuhrungen  von*  verdchiedenen  europäischen  Truppen- 
kdrpem  vor. 

In  Sierra  Leone,  an  der  Westküste  von  Afrika,  zwischen  dem  6.  und 
.  Grad  nördlicher  Breite  starben  jährlich  von  1000  Mann  bei  den  Engländern  483, 
i  den  Negern  nur  30  (BotmiN  \i. 

In  den  oben  angeführten  Lflndern  und  Inseln  des  westindischen  Gebietes 
waren  gleichfalls  sehr  bedeutende  DiflTerenzen  in  der  Sterblichkeit  der  Truppen.  ^) 

Von   1000  Soldaten  starben : 


Barbados 

8t.   Vincent  . 
Grenada  . 
Guyana  .     . 
Trinidad 
St.   Lucia 
Dominica 
Tabago    .     . 


51 
61 
84 
106 
122 
137 
152 


46 
36 
28 
40 
'M\ 
42 
35 
34 


1-2 
1-4 
21 
21 
2-7 
2-9 
3-9 
4-4 
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Die  Sterblichkeit  der  englischen  Truppen  Übertraf  die  der  Negertruppen 
mitunter  um  mehr  als  das  Vierfache :  ja  zuweilen  kommt  eü  bei  europAiscben 
Truppen  zu  einem  fast  vollHtÜndlgen  AuHuterben^  während  die  einheimischen  oder 
die  ihnen  verwandten  Truppen  fast  gänzlich  verschont  bleiben. 

1840  versuchten  die  Engländer  eine  Expedition  au  den  Niger;  auf  drei 
Oampfschifien  wurden  145  Weisse  —  die  besten  Matrosen  —  und  158  Neger 
aus  Amerika  expedirt.  Nach  Ablauf  von  drei  Wochen  waren  von  den  Weissen 
130  (also  ca.  I'Oo,,)  schwer  erkrankt  und  40  =  31"  o  gestorben,  wuhrend  nntcr 
den  Negern  kein  Todesfall  eingetreten  war. 

Es  liefert  nicht  blos  die  Mortalitäts-,  »ondem  nnch  die  Morbiditäta-Statistik 
wesentliche  Momente  zur  Reurtheilung  unserer  Frage.  Eine  Akklimatisation  ist  aU 
nicht  vollzogen  zu  betrachten,  wenn  das  Individuum  durch  Krankheit  —  seihst 
wenn  sie  nicht  zum  Tode  führt  —  an  der  Bethütigung  seiner  Fähigkeiten  gehindert 
wird.  Eö  könnte  eventuell  die  Mortalität  unter  der  eingewanderten  Bevölkerung 
Dank  dem  grösseren  Comfort,  dem  grosseren  R**ichthum,  der  grösseren  Aerztezahl 
auf  ein  Bedeutendes  herabgemindert  werden,  während  jedoch  längere  oder  wieder- 
hotte Erkrankungen  dieselbe  zur  l'ntbätigkeit  und  schliesslich  zur  Rückkehr  ins 
Vaterland  veranlassten. 

Im  Assantikrieg  erkrankten  von  1000  weissen  Soldaten  83,  von  1000 
schwarzen  Soldaten,  blos  45*8,  also  circa  die  Hälfte  der  Ersteren  (Rey*^). 

Die  Erfahrungen  englischer  Truppen  in  In<iien  liefern  uns  ein  reichcB, 
gut  Z11  vcrworthendos  Material,  wenn  wir  die  tifgtiche  Krankenzahl  der  europäischen 
Truppen  mit  der  der  uativen   Armee  vorgleiehen.  '") 


1878 
1879 
1880 
1881 
1882 

1                      Bengalen 

Madras 

Koropklaebe  Armee  1      Kftttve  Axniea 

Euro]>aiti:-faeAnnee 

Xatire  Armee 

'la&s?- 

Auf 
1000 

t&eitoh 

Krsnkfl 

Truppen- 
■tärke 

Auf 

1000 

tftgUch 

Kraulie 

L    Auf 
Tniirpen-  i    lOOO 
stirke       UtffUoli 
Knnke 

Truppen-      lOOO 
fltl&ke      tiUcUeh 
I                   Knake 

35.836 
29.255 
31.583 
35.901 
35.164 

68*'   41.116      49 
82       31.116      G8 
75       30.365      65 
72       36-896      51 
69       40.766  '    41 

10.815 
10.444 
10..S10 
10.391 
10.020 

66 
68 
64 
60 
67 

28.778 
27.314 
:  28.710 
28.573 
27.664 

29 
43 

54 
41 
30 

1878— 1R82    167.730 

72      170.741t       5:^ 

52.080 

62 

140. 0.^0       .SO 

1 

1 
1 

1878 
1879 
1880 
1881 
1882 

Bomb«.^ 

Indien 

KoropäiBche  Anuea 

NaAve  Armee 

Boropllisch 

9  Armee 
"AUF 

100*1 

täglich 
Knnke 

Nfttire  Araee 

'Ä?Gr; 

Auf 

1000 

UgUcb 

Kruke 

"JSSK" 

Auf 

1000 

tHgUoli 

JKrapke 

^iS&Sr- 

"ÄE??* 

Auf 

1000     , 

9.825 
9.883 
9.903 
9.895 
10.085 

67 
78 
78 
72 
61 

1  23.672 
22.864 
15.328 
16.349 
23.772 

103.975 

45 
51 
45 
41 
36 

56.475 
40.582 
81.796 
55.728 
57.269 

68 
78 
74 
70 
65 

67 

117.273 
121.107 
176.385 

114.612 
114.894 

—  — —\ 

43 
58 
56 
46 

37 

1878—1882; 

60.591 

70 

40 

385.968 

708.237 

46 

Nach  dieser  Tabelle  haben  die  Europüer  im  Verbültniss  oft  mehr  als  doppelt 
80  viel  Kranke  (1878  in  Madras)  als  die  Eingeborenen. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  diese  geringe  Widerstands- 
fähigkeit gegenOber  den  EinHüssen  des  Klimas  nur  den  Eingewanderten  innewohnt, 
and  ob  sie  nicht  etwa  bei  der  nächsten  Generation  bereits,  die  ja  schon  von 
vornherein  unter  diesen  Verhältnissen    lebt,    erlischt.     Nach  den  Grundsätzen  der 


AKKLIMATISATION. 


233 


Vererbimg  köuuen  wir  eine  derartige  rasche  Verüuderung  und  Anpaiisun^  nicht 
vennuthen ;  wenn  eine  solche  Anpassung  überhaupt  stattßndet,  so  kann  sie  sich  nur 
alimälig  nach  Ablauf  vieler  Generationen  vollziehen  und  dem  entsprechen  die  that- 
sichlicben  Verhältnisse,  so  weit  sie  die  Lebensenergie  des  Nachwuchses  in  Betracht 
ziehen.  Die  Kinderaterblichkcit  bei  der  Soldatenbevölkernng  Indiens  ist  eine  sehr 
j^roase,  sie  schwankte  innerhalb  1875 — 1882  zwischen  50*76 — 79*7^  pro  mille, 
die  mittlere  jährliche  Sterblichkeit  pro  1870 — 1879  betrag  69*04  bei  einem 
Durchschnitt  von  11.162  Kindern  pro  Jahr.  Die  Kindersterblichkeit  in  London 
betrug  1870  — 1876  blos  22  pro  niille,  also  kaum  ein  Drittel  der  ersten.  Sie 
betrug  fdr   1882   nach  Jahren  geordnet: 

Uutor  1  Juhre         1 — 5  «Jahre 

Indien.     .     .     .      314*' „o  1040;^„ 

London     .     .      .       180»/^.  35  o 


5—16  Jahre        5—20  Jahre 


Unter    solchen    Verhältnissen    ist    es    erklärlich 


20Wo( 


was 


[or   Bagnold 


Anfflhrt ,  dasa  in  Indii^^n  trotz  aller  Versuche  kein  Regiment  es  vermochte ,  auch 
nur  so  viele  Kinder  aufzuziehen,  als  nöthig  gewesen  wären,  um  aus  diesem  Con- 
tingent  die  Pfeifer  und  Trommler  zu  bestreiten. 

Wir  haben  bei  der  Akklimatisation  auch  quantitative  Unterschiede  fest- 
zustellen, die  in  der  Kace  gelegen  zu  sein  seheinen.  Dass  die  Sudeuropäer  sich 
den  tropischen  Klimaten   leichter  accommodireu,  ist  wohl  erklärlich. 

Dem  entsprechend  haben  sich  auch  die  Portugiesen  am  Congo  6°  südl.  Br. 
mit  Erfolg  behauptet,  die  Spanier  in  Cuba  derartige  Fortschritte  gemacht,  dasa 
die  weisse  spanische  Bevölkerung  von  i>r>.440  Individuen  dea  Jahres  1775  auf 
703.484  des  Jahres  l8(il  anwuchs  bei  gleichzeitig  sehr  niedriger  Sterblichkeit, 
wenn  auch,  wie  Boi'Div  hervorhebt,  hei  Würdigung  dieser  Zahlen  auf  die  stete 
Immigration  hierbei  ROcksicht  genommen  werden  muss ,  ebenso  auf  die  vielfachen 
Kreuzungen  der  Hacen.  In  Algier  verhielten  sich  die  Geburts-  und  Sterbüchkeits- 
verbältnisse  nach  BKRTrLLox  i)  folgendcrmassen  : 

Auf  1000  liebende  entfielen: 


Weisae 

Geburten 

Todesfälle 

1  Hiwrifriiii.sM 

der  Gehnrten 

Spanier  . 

1855  —  1856 

46 

30 

16 

Malteser.     . 

1853—1856 

44 

30 

14 

Italiener .     . 

1855—1856 

59 

48 

11 

Franzosen    . 

1855—1856 

41 

43 

—    2 

Deutsche 

1853—1856 

31 

56 

-25 

Die  drei  sudeuropäischen  Nationen,  Spanier,  Malteser  and  Italiener,  ver- 
hallen sich  am  günstigsten ,  die  Zahl  der  Geburten  überwiegt  bei  ihnen  die  der 
Todeaflllle.  Durch  diese  Nationen  wäre  also  vielleicht  eine  Akklimatisation ,  an- 
dauernde Culonisation  möglich,  ohne  dass  es  nöthig  wAre,  stets  neue  KrälU'  aus 
dem  Mutterlande  herbeizufllhren. 

Ricoüx  '3)  bat  fUr  die  Stadt  Philippeville  (circa  37"  nördl.  Br.)  die  bei- 
stehenden Verhältnisse  der  10.00<>  Einwohner  für  die  Jahre  1854—1873  verfolgt. 
Wir  geben  folgende  Tabelle  als  Kesultat: 


Katioaalitüt 

Auf  100 

0  Lebenil.' 

Atif 

lUL»   Gebtirten 

Todesfälle 

77-5 

Zuuiihme 

auf 

Gebnnen 

Tndesrtille 

1000  Lobende 

Italiener .     . 

.      38-<;4 

29-y4 

K-70 

Malteser .     . 

.      36-40 

29-21 

80*2 

719 

Spanier  .     . 

.      48*12 

43*08 

80-5 

ft'04 

Franzosen 

.      30-2»» 

31-42 

103  8 

-     1-16 

Deutsche 

.      40-60 

51  24 

126-2 

-  10*64 

Am  günstigsten  verhalten  sich  die  drei  südeurop&ischen  Nationen :   Italiener, 
Malteser,    Spanier;    da    hier  die  Zahl  der  Geburten   die  der  TodesßUle  übertrifft, 
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80  wäre  also,  von  einer  etwaigen  Degeneration  der  Nachkommeaäcbaft  abgesehen, 
eine  Akklimatisation  vollzogen ,  oder  wenigstens  zu  erwarten.  Dagegen  ist  hei 
den  FronzoBen  und  DetitscheD  eine  Herabminderung  der  Bevölkerung  constatirbar. 
Bei  den  Franzosen  ist  diese  aber  nicht  durch  eiae  excessive  Sterblichkeit,  sondern 
nur  durch  eine  geringe  Geburtsziffer  herbeigeführt.  Bei  den  Deutschen  dagegen 
wird  die  recht  hohe  (zweithöchste)  GeburtszifTer  durch  eine  sehr  grosse  Sterblichkeit 
Qberoompensirt.  Dieeie«  VerbAltuisf!  scheint  für  ganz  Algier,  nnd  zwar  bis  in  die 
neueste  Zeit,  seine  Geltung  bebalten  zu  wollen ,  trotz  der  anbestreitbar  zn  con- 
statirenden  Besserung  der  Zustände.  Der  Zuwachs,  den  die  BevÖlkemng  durch 
den  L'eberschuss  der  Geburten  Über  die  SterbefWle  von  1873 — 1M81  erhielt,  war 
am  grössten  bei  den  Maltesern  .  dann  folgten  die  Spanier  und  Italiener,  dann  die 
Frauzosen,  bei  denen  also  die  Bilanz  sich  jetzt  wesentlich  günstiger  gestaltet^  und 
«■ndtich  die  Deutschen,  die  in  dieser  Bilanz  immer  noch  als  passiv  angesehen 
werden  müssen  (Vallix**). 

Doch  sind  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  nur  mit  einiger  Reserve 
zu  verwerthen,  es  ist  nur  ein  Moment,  das  in  Betracht  gezogen  ist,  alle  anderen^ 
wie  sociale  Erwerbsverbältnisse,  Alter,  dauernder  Aufenthalt,  die  vit'Ileicht  von 
grösserer  Bedeutung  sind,  sind  vernachUssigt.  Doch  ist  noch  anderweitig  die  Be- 
obachtung gemacht  worden,  dass  der  Deutsche  und  die  ihm  verwandten  Nationen 
(Engländer  und  Holländer)  in  den  heissen  Klimaten  sich  nur  schwer  und  schwieriger 
als  andere  zu  akklimatisiren  verstehen. 

Wollen  wir  einen  Einblick  gewinnen  in  die  Ursachen,  warum  tiicb  an  so 
vielen  Orten  die  Akklimatisation  so  schwierig  gestaltet  oder  ganz  unuiöglicb  wird, 
so  müssen  wir  uns  auch  ein  wenig  mit  den  Todesarten  beschilftigen;  aus  diesen 
wird  sich  vielleicht  ergeben ,  ob  die  Krankheiten ,  an  denen  die  Eingewanderten 
zu  Grunde  gehen,  und  häufiger  zu  Grunde  gehen  als  die  Einheimischen,  etwa  zu 
den  bei  einiger  hygienischer  Fürsorge  vermeidbaren  gehören. 

Die  militäriächo  Bevölkerung  von  Xiederländisch-Indien  zählte  im  Jahre  1874 
1324  Offictere  und  :^1.145  Mann,  davon  12.974  Europäer  und  15.521  Eingeborene. 

Es  entfielen: 

«uf  1000  Europier  anf  H.KXJ  Eingeborene 

Kriinke       Tudte  Kranke       To'll'j 

Malaria  ....      7470        150  3623       3*6 

Ruhr       ....       106-8        23"  1  24*8       3*8 

Cholera  ....         62  7        325  23-5       ft-3 

Leberentzün'Jung   .         21-7  M5  1*7        0-38 

Abilominaltyphus   .         10*0  0-38  Ov»l      0*33 

Beri-Beri     .     .     .  2-2  0-38  354      135    fBOüDix»). 

Bei  fast  sämmtlichen  Krankheiten  (deren  wesentlichste  nnd  mörderischeste 
Malaria,  Ruhr  und  Cholera  waren)  waren  die  Erkrankungs-  und  SterbezilTem  bei 
den  Europäern  mehr  als  doppelt  so  gross  als  bei  den  Eingeborenen.  Ganz  verhäng- 
nissvoll wird  dieses  Verhältniss  Air  die  Engländer  an  der  Westküste  Afrikas  in 
Sierra  Leone. 

1814-1830  entfielen  da-^elbst  Todesfälle:  h 

EngläJidur       S^sc^bwarse  ^M 

Fieber 410-2  2  4  ■ 

Magen-  und  Darmkrankheiten  ...  41*3  ö'3  H 

Leberkrankheiten 6  0  1*1  H 

Krankheiten  der  Hespirationsorgane  .  4*9  6*3  H 

„            des  Nervensystems    .     .  4*3  1*6  H 

Andere  Krankheiten 16'3  6*5  H 

Stamme     .     .  483^5"  3Öi~  ^t 
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In  Westindien  stÄrben  im  zelinjährigen  Durchschnitt  von  1827—1836 
von  1000  Lebenden: 

Eugländrr       Nog«v 

an  SumpCfieber 36'i»  4*6 

„    Dysenterie 20*7  7*4 

„    Leberkrankheiten     ...  1-8  0-9      (Boudin  *). 

Beim  Gelbfieber  entfielen  in  der  Epidemie  von  New  Orleans  1863  auf 
1000  Erkrankungen  nur  .1*ß  EJng-eborene ,  dagegen  22  Spanier  und  Italiener, 
48  Franzusen,   132  Deutsche  (Hirsch  ^J. 

Diese  Krankheiten  befallen  die  Fremden  nicht  blos  häufiger,   sie  wUthen 
unter  diesen  viel  heAiger,   fUhren  häufiger  zum  Tode. 
In  Guyana  starben  an  Gelbfieber 

von  den   Westindiern 6*9 •>  o 

Italienern  und  Franzosen       .     .  17*1  "»/o 

Briten l^-»*3o,<» 

Deutschen  und  Ilollflndcm    .     .     .     20  20/o 
Skandinaviern  und   Russen    .     .     .     27*7^/o  der  Erkrankten. 
Es  sind  also  zumeist  gewisse  als  endemisch,  als  von  localen  und  klima- 
tischen Verbflltnissen  abhängig  bekannte  Krankheiten,  denen  die  Eingewanderten  zum 
Opfer  fallen.     Dies  ist  für  uns    eine  Art  Trost ,    da    wir    wissen ,   das«  wir  gegen 
diese  Krankheitsursachen   mitunter  nicht  ohne  Erfolg  ankämpfen  kOnoen. 

II. 

Nicht  tlberati  jedoch  waren  die  Erfahrungen  der  neuen  Ansiedler  so 
traurige.  Es  wurde  schon  des  günstigen  Verhaltens  der  Portugiesen,  Spanier  und 
Italiener  gedacht,  und  wenn  wir  vom  historischen  und  ethnographischen  Standpunkte 
ansgehcD  und  die  Geschichte  unseres  ErdbalU  mit  Ktlcksiclii  auf  die  Ausbreitung 
der  Menschenrace  betrachten,  so  finden  wir  'J'hatsachen,  die  filr  eine  wiederholte, 
erfolgreiche  Akklimatisation  sprechen.  Wir  sehen  ja,  dass  die  Arier,  im  Laufe  von 
Jahrtausenden  allerdings,  sich  sehr  verschiedenartigen  Lebcn^hrdingungen  acrom- 
moilirt  haben.  Ihre  ursprtlngliche  Heimat  waren  die  uuwrrthliehcD  Gegenden  Asiens, 
angeblieh  vom  Bolor  oder  HindouKuh,  wo  der  Sommer  nur  zwei  Monate  währt, 
nnd  ihre  Nachkommen  hausen  jetzt  einerseits  in  Indien,  bi»  an  der  Spitze  der  Ganges- 
balbiusel,  nur  S'*  nördlich  vom  Aequator,  und  im  Norden  in  Grönland  nnd   lalanJ. 

Auch  die  Wanderungen  und  Ansiedelungen  der  .luden  und  Zigeuner  geben 
eisen  Beweis  fOr  die  Möglichkeit  der  Akklimatisation,  wenigstens  fflr  einzelne 
Volksstämme  und  ftlr  einzelne  Orte  und  Zeiten ;  sollte  nun  unsere  jetzige  Generation 
diese  Fähigkeit  vollständig  verloren  haben?  Wir  müssen  bei  dieser  Erwägung 
anf  die  eingangs  erwähnte  Unterscheidung  zwischen  individueller  und  historischer 
(oder  genereller)  Anpassung  zurückkommen,  ünbrigens  haben  wir  in  unseren  bis- 
herigen AusAlhrungen  dus  Thema  noch  nicht  erschöpft,  wir  haben  in  etwas 
einseitiger  Weise  die  Wanderungen  der  Menschen  von  Nord  nach  SUd  verfolgt. 
Diese  Wanderungen  waren  meist  in  unserem  .Sinne  erfolglos.  Nicht  so  verhielt 
es  sich  jedoch  mit  den  Ztlgen  der  Völker  und  Individuen  von  Sfld  nach  Nord. 
Schon  PLiNiT'8  und  ViTRUvius  fanden,  dass  die  Auswanderer  nach  Norden 
weniger  zu  leiden  hatten  als  die  nach  Süden;  quae  a  frigtdin  retjioiubns  cot* 
jußrn  traducuntur  tn  calida,  non  possujit  ditrare,  sed  (Hssolvuntur,  quae  atttem 
ex  caluiitf  locis  mib  septentrionum  re(jionf's  frigidas  n^n  modo  non  Inborani 
immutatione  hei   ealeiudinibus  sed  eti'nm  confinnantttr. 

Der  Mensch  kann  sich  leichter  gegen  Kälte  schlitzen  als  gegen  intensive 
Hitze,  passt  sich  ihr  auch  leichter  an ,  seine  Regulirungsapparate  fungiren  nach 
dieser  Richtung  hin  besser  und  zudem  fehlt  es  in  den  kälteren  Hegionen  vielfach 
an  jenen  endemischen  Krankheiten,  die  gerade  in  den  heissen  so  viel«  Kinwanderer 
hinwegratfen.  Die  Kntwicklung  der  Vereinigten  Staaten,  besonders  der  nördlichen 
Gebiete,  kann  uns  als  Beispiel  dienen,    ebenso   die  canadiscben  Ansiedlungen  der 
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Boust  aoch  nicht  sehr  akkliniatisatioDsföhigen  Franzosen.  1761  beaUnd  duAlbst 
die  französische  Bevölkerung  aus  70.000  Personen,  1850  bereits  aus  6!>5.94ö.  *i 
Auch  hier  zeigen  sich  aber  bedeutende  Rassenunferschiede  Die  Neger  vertragen 
die  Wanderungen  nach  dem  Norden  meist  sehr  schlecht.  Ein  1817  nach  Gibraltar 
verhetztes  Negerregiment  wurde  innerhalb  15  Monaten  durch  Lungenphthise  fast 
ganz  aufgerieben;''')  in  Algier,  Aegypten,  ja  selbst  auf  den  Antillen  erhalten  sich 
die  Neger  auch  nicht. 

Auf  den  Antillen  war  die  jährliche  Durchscbnittsbdvölkerimg  der  Neger 
1616  bis  1832  61*6.171  ('345.3*20  Männer  und  350.851  Weiber) j  es  entfielen  nun 
hier  auf  100  Geburten  111  Todesfälle;  auf  diese  Weise  masste  sich  die  schw.iTKf 
Bevölkerung  jährlich  um  2000  Individuen  herabmindern.  '•) 

Aber  auch  im  Süden  finden  Rieh  Districte  und  ganze  LUnderstrccken.  wo 
eine  Akklimatisation  allmälig  eingetreten  ist.  RorsSELET  bat  1867  in  Centraiindien 
(Bhopal)  im  Herzen  des  Vindhyagebirges  einen  kleinen  Tribns  europäischen  Ursprungs 
gefunden,  der  zurück  zuführen  ist  auf  eine  im  Jahre  1557  erfolgte  französische 
Einwanderung  und  bei  welchem  der  europäische  Charakter  der  Colonie  dadurch  ge- 
wahrt wurde,  dass  Kreuzungen  nur  mit  Europäern,  besonders  Portugiesen,  erfolgten. 
In  Cuba  prosperiren  die  spanischen  Tabakbaueni  derart,  dass  sie  von  der  Ziffer  von 
96.440  Bewohnern  des  Jahres  1774  auf  71^3.884  des  Jahres  1861  anwuchsen**) 
und  eine  geringere  Sterblichkeit  als  im  Mntterlande  selbst  besassen.  Und  selbst  tn 
LänJergebieten,  die  im  Allgemeinen  für  die  Akklimatisation  sich  ungtlnstig  verbalten, 
ßnden  sich  einzelne  Oebietej,  die  ein  günstiges  Resultat  ergeben.  In  Guadeloupe  flher- 
wiegt-  bei  den  Franzosen  die  Sterbeziffer  die  der  Geburten ;  es  handelt  sich  hier 
um  einen  Complex  von  31  Gemeinden;  in  15  von  diesen  nun,  also  circa  in  der  Hälfte, 
war  das  VerliftltnisB  jedoch  ein  umgekehrtes  und   Oberwog  die  Zahl  der  Geburten. 

Noch  gOustiger  liegen  die  Verhältnisse  auf  der  stid  liehen  Hemisphär«. 
Gegenden,  die  unter  entsprechenden  Graden  südlicher  Breite  liegen,  zeigen  sieh 
fllr  Ansiedlungszwecke  vollständig  geeignet,  während  in  der  correspondirenden  nörd- 
lichen ein  Ausdauern  der  Europäer  kaum  möglich  erscheint.  Die  spanischen  Colonien 
in  Sddamerika,  Montevideo,  Buenos  Ayres,  die  holländischen  Colonien  am  Cap  der 
guten  Hoffnung,  Porto  Natal,  der  Portugiesen  am  Congo  acheinen  sich  vollatjtndig 
zu  akklimatisiren.  In  Ta'iti,  iS^  sfMl.  Br  .  hat  die  Sterblichkeit  der  französischen 
Garnison  innerbalb  von  Jahren  nii-ht  die  Grösse  von  10'^, (,j  jährlich  erreicht^ 
während  sie  in  Fninkreicb  20*';,h,  i>etrug.  *)  Besonders  Brasilien,  sodann  auch  Chile, 
die  argentinische  Cunföderation  bieten  Belege  im  günstigen  Sinne. 

Wahrhaft  frappircnJ  tritt  diese  Differenz  zwischen  den  beiden  Hemisphären 
hervor  in  der  Sterblichkeit  der  englischen  und  französischen  Armee,  je  nach  ihrer 
Dislocation.*} 

Sterblichkeit  auf  1000  (englische  Truppen). 


Nord  li  oh  vom  Acquator. 


Sijtllieh  vom  Aequntor, 


Bermudas 
Guyana  . 
Jamaika  . 
Ceylon 
Indien  . 
Hongkong 

Sierra  Leone  H»  29 
Cap.  Coast  .  5"  6' 


32"  25'  n.  Br.  32'3 
6—17«  60 

18«  586 

5O54'_90  5'  36-8 
25— 150  38'4— 69-5 

20«   16'  285 

483 

668 


St.   Helena     .     .     . 
Cap  d.  g.  Hoffnung 
St.   Mauritius 
Van  Diemensland     . 
Neu-Seelaud  .     .     . 


16—16" 
34«  22' 
20«  9' 
44—42* 
34—470 


106 
12-0 
32-4 

7-8 

IM 


Sterblichkeit  auf  lOOO  (französische  Truppen). 


Nftrdlicb   vom  Aequat*tr. 
Martinique    .   14^52— 16M0n.  Br.  01-9 
Guadeloupe.    U052— IftMO  !U-1 

Gnyana  .     .  4«  50'  00-8 

Senegal   .     .   16<»  106  1 

Algier      .     .  34— SB"  77*8 


Südlich  vom  Avqu»tt>r. 

Taiti n-^  42'  9-8 

Rthmion    .     .     .     .   2lo         lO'l 
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Die  Ursachen  dieser  Veracbiedenlieit  zwischen  Nord  und  Süd  sind  bisher 
noch   wenig  Gegenstand  wiBscuHchafilicher  Untersuchungen  ßfewcsen. 

Es  dürficn  folgende  Fucturon  bierin  iils  einfluasnebinend  angesehen  werden: 

Die    klimatischen    Differenz  en,    die    nach  Hann'')  folgende  sind. 

Die  südliche  Halbkugel  ist  in  niedrigen  Breiten  etwas  kühler  als 
die  nördliche,  diese  Differenz  lieträgt  nach  DovE  freilieb  nur   Xit**  ftlr  die  Hrcite 


von   10%     1-80   für   die  von 


20  und  30*»,    Oö«  C.  für    die   von   lOo,  von  da  an 
also    in   der   gemAasigten   Zone,    wird   die    südliche 


in    den    höheren    Breiten  ^ 

Hemisphäre  etwas  wärmer^  um  O'l — 1'5'>  C. 

Noch  wichtiger  ist  jedenfalls  die  Differenz  in  den  jithrlichen  Sohwan- 
kuDgen  der  mittleren  Temperatur  beider  Hemisphären;  diese 
Schwankungen  sind  bei  einer  geographischen  Breite  von 

■W         40-         50'         60*         70« 
auf  der  nördlichen  Hemisphäre         138      18*3      24*6      30*7      332 
auf  der  südlichen   Hcniiwphäre  öß         6*6         7'4         8*2         90. 

Die  jährliche  Wärmeschwankung  uuf  der  nördltcheu  Hemisphäre  ist  also 

eine  um  mehr  als  das  Doppelte  und  Dreifache  extremere  als  auf  der  südlichen. 

ierin  liegt  schon  ein  Moment  vnn  grosser  Tragweite,  besonders  bei  Berücksichtigung 

168  Cmstandes,  dass  der  Mensch  in  beissen  Gegenden   gegen  Wärmeschwankmigen 

viel  empfindlicher  ist. 

Nach  MORKAi:  hK  JoxxKS  empfindet  der  Creole 
bei    23-70  C.  lebhafte  Kälte, 
„     250  merklich   kalt, 

„     28 — 30°  mildes  angenehmes  Wetter,  leichtes  Athemholcn, 
regelmässige  Verdauung, 
Über  30°  drückende  Htlzo, 

„     330  (ohne   Wind)  er.-^lickende   Hitze, 

„     350  Gefühl  xon   rnwublseiii. 

Was  nun  die  gemässigten  Zinnen  betritTi  so  schreibt  Haxn  die  gruäsere 
Salubrität  der  südlichen  Hemisphäre  der  lebhaften  Ventilation,  der  stärkereu  und 
^confttanten  Luftbewegung  und  grösseren  Lufttrockenheit  zu.  Diese  Luft- 
'Irookenlieit ,  welche  in  der  That  für  die  Landflftcheu  der  südlichen  Hemisphäre 
jenseits  der  Tropenzooe  ein  allgemeiner  Charakterzug  ist,  rührt  tbeils  daher,  dass 
dieselben  fa>t  Ka"z  in  ditn  Subtrnpengebiet  fallen,  andererseits  aber  wohl  auch 
laher,  dass  die  südlichen  Meere  eine  relativ  niedrigere  Temperatur  haben  und  die 
von  denselben  beständig  Ober  das  erwärmte  Land  hinstreichenden  Winde  deshalb 
relativ  1  rocken  werden.  Die  Erhitzung  des  Bodens  während  des  Sommers  der  süd- 
lichen Hemisphäre  ist  sehr  gro^s  in  Folge  der  grösseren  Sonnennähe.  Die  zum  Ersatz 
der  erfolgten  aufsteigenden  Luft  herbeiströmenden  kühlen  Seewiude  erwärmen 
8ich  beträchtlich  und  die  Luft  wird  relativ  trockener.  Bei  der  Kleinheit  der  Land- 
tlächen  spielt  die  reine  kühle  Seeluft  hier  eine  grössere  Rolle  als  auf  der  nördlichen 
Hemisphäre.  Dies  Alles  wirkt  mit  zusammen,  dem  Klima  der  ^gemässigten  Zone 
der  Äüdlichen  Hemisphäre  eine  besondere  Salubrität  zu  verschaffen  (Hänx").  Diese 
klimatischen  Eitjentlilimlichkeiten,  die  geringere  Wärmeschwankung,  die  grössere 
Trockenheit  der  Luft  kommen  nun  dem  Einzelnen  für  seine  Wärmeiikonomie 
zu  statten.  Ausserdem  wird  sich  die  grössere  Trockenheit  auch  dem  Hoden  rait- 
thciten  und  so  die  Entstehung  gerade  gcwisuer  endemischer  Krankheiten,  die  die 
Eingewanderten  so  decimiren  und  die  mit  den  Üodcnverbältnissen  äo  innig  zusammen- 
hängen, heeinHuBsen.  Die  Thatsachen  der  geographischen  Verbreitung  dieser  Krank- 
heiten scheinen  diese  Vermuthuug  zu  bestätigen. 

Nach  Hirsch*)  kommt  Malaria  in  endemischer  Verbreitung  auf  der 
nördlichen  Hemisphäre  bis  zum  64.  Breitegrade  vor,  während  auf  der  südlichen 
ihre  Grenze  in  weit  niedrigeren  Breiten  gelegen  ist  und  selten  über  23^  hinausgeht. 
Die  Differenz  zwischen  nördlicher  und  südlicher  Ausbreitung  beträgt  also  etwa  40». 
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Die  Zone,  innerhalb  welcher  das  Gelbfieber  dauernd  oder  doch  hlnfi^ 
epidemisch  auftritt,  Hegt  auf  der  westlichen  Hemisphäre  von  B2^  53'  n.  Br. 
(Charleaton)  bis  22 o  54'  stidl.  Br.  (Rio  de  Janeiro),  auf  der  östlichen  Hemisphäre 
von  14«  53'  n.  Br.  (Cap  Vert)  bis  5«  7'  nördlicher  Breite  (Coast  Castle),  über- 
schreitet also  nicht  einmal  den  Aequator. 

Das  endemische  Gebiet  der  Cholera  liegt  ebenfalls  ausschliesslich  auf  der 
nördlichen  Hemisphäre. 

HI. 

Sprechen  nun  die  soeben  angeführten  Thatsachen,  für  eine  wenigstens  an 
bestimmten  Orten  sich  vollziehende  Akklimatisation,  so  liegen  andererseits  auch 
Daten  vor,  dass  auch  in  Gegenden ,  in  denen  die  neu  Hinzugewanderten  anfangs 
sehr  schwer  heimgesucht  werden,  doch  allmälig  für  dieselben  bewohnbar  werden. 
Dies  drückt  sich  aus  in  der  Abnahme  der  durch  die  klimatischen  Verbältnisse 
bedingten  Krankheits-  und  Todesfälle. 

Die  Sterblichkeit  der  englischen  Truppen  in  Indien  verminderte  sich  von 
19-34o,oo  der  Jahre  1870/79  auf  a5'69%o  i"  den  Jahren  1877  82  und  ist  jetzt 
sogar  andauernd  geringer  als  bei  den  eiugebornen  Truppen.  ^") 

Die  Sterblichkeit  der  nach  den  niederländischen  Colonien  verpflanzten 
Europäer  betrug  1818—1849  ll-34«/o,  dagegen  1850—72  nur  noch  5-95%- 
In  Algier  lässt  sich  bei  allen  Racen  eine  relative  Abnahme  der  Sterbefälle  and 
Zunahme  der  Geburtsziffer  nachweisen. 

Die  sich  vollziehende  Akklimatisation  documentirt  sich  auch  darin,  dass 
mit  dem  längeren  Aufenthalte  auch  die  Disposition  für  gewisse  Krankheiten  abnimmt. 
(Für  manche  freilich  auch  wieder  zunimmt.) 

Von  100  in  Rio  de  Janeiro  1876  am  Gelbfieber  erlegenen  Fremden  hatten 
41  zwischen   1  Tag  bis  6  Monate  in  Rio  gelebt 
3!»        „  6  Monate  bis  1  Jahr 

14         „  1—2  Jahren 

4         „  2-3       „ 

2        „         4—6      „  (Hirsch'). 

In  der  Armee  Bengalens  ist  das  Verhältniss  der  Soldaten,  die  noch  nicht 
2  Jahre  dort  gedient ,  zu  denen  dort  Über  2  Jahre  dienenden  bezüglich  der 
Häufigkeit  der  Typhoide  wie  9*7  :  1-9.  Die  englischen  Soldaten  in  Indien  geben 
folgende  Vertheilung  der  Todesfälle  pro   1000: 

Aufenthaltsdauer 

bis  Ü  Jahre     2—6  Jahre    6—10  Jahre  IQJ.n.darttber 

Abdominalt>'phus 4*68  1*93  0-34  0*71 

Dysenterie  und  Diarrhoe    .     .     .       0-36  0*69  0'57  1*66 

Leberentztindung 1*30  1-51  1-37  1*95 

AUp  Todesursachen  ausser  Cholera     12'16  10-24  8*21  14-04. 

Wohl  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  mit  der  längeren  Aufenthalts- 
dauer parallel  einhergehende  geringere  Mortalität  auch  darauf  zurückzuführen  ist, 
dass  die  weniger  widerstandsfähigen  Individuen  diesen  Schädlichkeiten  bereits 
früher  erlegen  sind.  So  muss  sich  eben  schliesslich  die  historische  Akklimatisation 
vollziehen.  Die  minder  Resistenten  erliegen  und  die  Widerstandsfähigen  bleiben 
erhalten  und  können  auf  diese  Weise  auch  ihre  grössere  Widerstandskraft  weiter 
vererben,  es  tritt  die  natural  .selection  in  Kraft.  J 

IV. 

Es  ist  Aufgabe  der  Hygiene^  diese  Akklimatisationsföhigkeit  zu  unterstützen, 
und  deshalb  müssen  wir  die  Veränderungen  kennen,  die  in  den  menschlichen  Func- 
tionen eintreten.  Wir  haben  hauptsächlich  den  Uebergang  in  ein  heisseres  Klima  zu 
berücksichtigen ,  da  beim  Uebergang  in  ein  kälteres  sich  die  Akklimatisation  ja 
unmerklich  und  leicht  vollzieht.  Nach  den  Schilderungen  von  Sdiuonot^*)  und  FÄBIS 


^^^f  AKKLIMATISATION.  ft^9 

^fgtiien   folgende  Veränderungen    mit   dem    Europäer    nacli    seiner  Ankunft  auf  den 

Antillen  vor   ginh :    Die  Lungen  ßtrengen  sieh  stärker  an,    wegen   des    relativ  ge- 

^—ringeren  SauerRtotTgeLaltes  der  Luft ,  (das    ist  aber  wohl  nur  so  zu  verstehen,  daas 

^^Bie  Respiration  eine  frequentere  wirdj  und  in  der  That  steigert  sie  sich  nach  FtniQ 

^^M|  1>S*3  auf  21' t   AthemzUge  in  der  Minute,   die  Circulation  wird  lebhafter  (von 

^fnK9  Pulsscblägen  auf  87),    man  neigt  zu  Conge^tionen  nach    dem  N er vensy Eltern, 

den  Bauchorganen  und  der  Haut ,    welclie    Congestionen   die  Nahrung  und  Wärme 

befördern.     Unter  diesem  Eintiuea  wird  der  Hunger  grosser,   der  Durst  lebhafter. 

Die  gesteigerte   Hautausscheidung  scheint  andere  Seoretionen  herabzusetzen.    Nach 

1 — 2   Monaten   stellt    sich    physische    Schwäche ,    intellectuelle    Trägheit    ein ,    die 

um  so  grfisser  wird ,    je  grösser  früher    die  Erregung    war.     Die  Kespirution  und 

Circulation    verlangsamen    sich ,    der    Puls  wird  weicher ,    die   Bewegung  peinlich, 

die   Verdauung  schwach,  der  Gei<chmack  im  Munde  teigig,  der  Magen  träge,    ßei 

den  klimatischen  Aenderungeu    spielen    nun,    wenn    wir    vom    Luftdruck    abnelien, 

Temperatur    und    Feuchtigkeit    der    Luft    die    wesentlichste    Uolic ,    dadurch    musa 

unsere  Wflrmeftkonomie  sehr  beinflusst  werden. 

^H                Wir  geben  unter  normalen  Verhältnissen  durchschnittlich  3,000.00  Calorien 

^"ab.   und  zwar: 

Durch  Wasserverdunstiing 21*63% 

Durch  Erwärmung  der  Atliem    und   umgebenden  Luft  27*6   •/p 

In  HUssigen  und   festen   Excreraenten l*54*/o 

In  mechanischer  Arbeit ,           7*00^/« 

Durch  Strahlung 42-33°/o 

100-00«/o. 
Die  Abgaben  durch  t>trablung  und  Erwärmung  der  Athem-  und  um- 
snden  Luft  werden  nun  ganz  wesentlich  behindert ,  es  musa  dementsprechend 
ip  Wanserverdunstung  sich  steigern,  doch  ist  dies  bei  dem  mitunter  sehr  hohen 
Viichtigkeitsgrade  der  Tropenluft  nicht  immer  möglich  ,  deshalb  steigt  auch  die 
^ürperteraperatur  in  Folge  körperlicher  Arbeiten,  Anstrengungen,  Bewegungen  etc. 
oder  dichter  Kleidung,  oder  in  Folge  des  Aufenthaltes  in  gesrhloRsenen,  schlecht 
vcntilirten  Räumen  viel  erheblicher. 

Wir  müssen  also  ein  grosses  Augenmerk  auf  die  Entwfirmung  des  Körpers 
richten.     Stete  Luftbewegungen  durch  Fächer^  Luftkühlungen  durch  Krzeugung  von 

IVerdunstungskälte    werden   angewendet.     Es   wird    eine    wichtige  Aufgabe  ftlr  die 
|*ecbnik  daraus  entspringen,  die  Wohnräume  io  analoger  Weise  künstlich  zu  kfibleo, 
vie  wir  sie  jetzt  künstlich  erwärmen. 
[  Durch   Bewegung   der    Luft  (durch  Fächer)    sucht    man   die  Entwärmung 

m  fördern  ,  indem  auf  diese  Weise  die  am  Körper  vorbei  geführte  Luft,  wenn  sie 
Bine  niedngere  Temperatur  besitzt,  als  der  Körper,  durch  Leitung  demselben  Wärme 
entzieht  und  gleichzeitig  Wasserdampf  von  der  KörperoberHäche  aufnehmen  kann; 
^^ft  wird  also  die  Verdunstung  beschleunigt  und  durch  dieselbe  hervorgebrachte 
^^Verdunstiingskälte  vermehrt.  Auch  die  Kleidung  muss  sich  diesem  Principe  anpassen, 
^^bu0  abi*r  KücksicLt  nehmen  auf  die  oben  erwähnte  gesteigerte  Emptindtichkeit 
^^(bten  TemperaturdilTerenzeu.  StoÜe,  die  für  strahlende  Wärme  weniger  empfänglich 
siod  (also  lichter  Farbe),    von  grosser  Permeabilität  für  Luft-  und   Waaserdampf, 

Kie  dabei  aber  schlechte  Wärmeleiter  sind,  sind  anzuwenden. 
Dabei  muss  mit  massiger  Anwendung  von  kalten  Bädern  eine  sorgftütige 
autpflegc    verbunden    werden ,     die    die     periphere    Circulation    unterstützt,    die 
Haut    zur    Respiration    geeignet    macht    und    dadurch   das   ßlnt    von   den    inneren 
Organen  ablenkt. 
1^^^^.  rnsere  Ernährung  hat  für  die  Wärmeökonnmie  gleichfalls  grosse  Bedeutung, 

^^^^ft  Tusere  Nahrungsmittel  können  in  einem  gewissen  Sinne  als  Heizmaterial 
^DTOlchlet  werden  und  haben  je  nach  ihrer  Zusammensetzung  verschiedenen  Heiz- 
werth,   wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist. 
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£in  Gramm  nachstehender  Substanzen  entwickelt  Caluricn:  ^M 

K  Fettfreies  KindHeisch  .     .     .  510.H  CaloHen  ^M 

H  Trockenei  Rinderfett  .      .     .  »069  ^  H 

H  Butter  im  natürlichen  Zustand  7264  ^  H 

■  Kartoffeln 1013  V 

■  Reis 3613  ^  ■ 

H  Hartgesottenes  Ei  .           .     .  2383  ^  B 

■  Rohrzucker 3348  ,,  ^ 

m                            Bier  (Ale) 775  „ 

^^  Nach  diesem  Verhalten  können  wir  bei  glcicbzeitig'er  BerUckstchti^ng  des 

Nährwerths  nnd  der  Verdaulichkeit  unHeren  Speisezettel  zusammensttdlen.  Ks  ist  wohl 
möglich  unri  waltrscheintich,  dass  der  reichliche  Gonuss  von  stÄrkemehl-  und  zucker- 
lialtigrn  Nahrungsmitteln  in  den  Tropen  (Reis,  Mais,  Zuckerrohr,  Datteln  etc.) 
hierauf  zurückzuführen  ist.  Freilich  mus»  auch  sonst  der  Nahrung  und  ihrer  Wahl 
nach  Qualität  und  Quantität  eine  grosse  Sorgfalt  zugewendet  werden,  am  den  in 
den  Tropen  so  häufigen  Magen-   und  Darmcatarrhen  zu  steuern. 

So  weit  kann  die  Hygiene  dem  Individuum  mit  vorbeugenden  Ratb- 
schlagen  an  der  Seite  stehen. 

Es  Iftsst  sich  aber  auch  eine  Reihe  von  Massregeln  zum  Schutze  der  Ge- 
sammtheit  vorschlagen,  wenn  man  etwas  planmüssiger  und  zielbewjusster  bei  der 
Auswahl  der  ersten  Niederlaaaung  vorgeht.  Man  hat  sich  bisher  bei  den  ersten 
Ansiedlungen  zumeist  nur  von  Rdck.sichte»  des  Handels  und  der  bequemsten  Ver- 
bindungen leiten  lassen,  bat  huupt-säohlich  auf  Küstengebiete  sich  beschränkt,  wo 
gerade  hj'gieniach  ungünstige  Ui.'diuguugen  (ein  lockerer  Alluvialboden,  meist 
ausserordentlich  reich  an  organischen,  sich  zersetzenden  Substanzen)  vorhanden  sind. 
Indem  man  nun  gleich  bei  der  ersten  Ansiedlung  nach  dieser  Richtung  hin  Vor- 
sicht walten  lässt,  wird  sich  vielleicht  manche  traurige  Rrfalirung  vermeiden  lassen. 
Denn  wir  müssen  berücksichtigen,  daas  die  wesentlichsten  Gefahren,  die  dem  W 
akklimatisirenden  Menschen  in  gewissen  endemischen  Krankheiten  droben,  mit  der 
Bodenbeschaäfenhett  in  engem  Zusammenhange  stehen  (vgl.  Boden).  Wenn  es  nun 
auch  nicht  immer  möglicfi  ist,  den  Auswanderer  Strom  nur  nach  solchen  Gegenden 
zu  lenken,  die  frei  sind  von  solchen  Bodenkrankheiten,  so  Iftsst  sich  doch  manche 
Abhilfe  schaffen.  Es  genügt  oft  schon  die  Wahl  eines  etwas  elevirten  Terrains, 
um  sich  zu  schützen. 

Das  Camp  Jakob  auf  Ouadelonp  z.  B.,  blos  ii~\b  M.  hoch,  gcuiesät  bereits 
eine  bemerkenswertlie  Salubrität.  Wiihrend  der  Gelbtieberepidemie  1869  kamen 
dort  von  alten  Erkrankungen  blos  14",',.  Todesnille  vor,  während  sie  sonst  66^  o 
betrugen.  Nach  Matouba,  da«  noch  100  M.  höher  Hegt,  verbreitet  sich  das  Gelbfieber 
nicht  und  kann  auch  nicht  dahin  verschleppt  werden.  *)  LixD  erwähnt  schon  1773 
von  der  Insel  Antigoa,  dass  sie  vurzügUch  bei  dem  englischen  Hafen  sehr  ungesund, 
auch  vom  gelben  Fieber  sehr  heimgesucht  wird,  aber  man  setzt  sich  vollkommen 
in  Sicherheit,   wenn  man  seine  Zuflucht  in  die  gebirgigen  Gegenden  nimmt. 

Aber  wir  sind  auch  im  Stande,  auf  das  Land  selbst  einzuwirken;  wenn 
wir  auch  das  Klima  selbst  nicht  direct  beeinflussen  können,  so  stehen  uns  doch 
schon  einige  Mittel  zu  Gebote,  anf  den  Boden  einzuwirken,  diesen  zu  assaniren 
und  hierdurch  jene  Krankheiten,  die  eine  yVkklimatisation  so  sehr  verhindern,  hinwe^- 
znschaffen  oder  einzuschränken  fvgl.  Boden),  und  ftlr  die  neuen  Gebiete  am  CongOf 
die  Europa  erschloHScn  werden  sollen  ,  ist  ein  solcher  Assanirungsplan  bereits  in 
Vorbereitung. 

Ausserdem  schlägt  QuATREFAfJES ")  noch  einen  Modus  vor,  der  die  An- 
aiedluug  erleichtern  soll,  eine  allmülige  Akklimatisation,  die  in  der  Weise  durch- 
geführt werden  soll,  dass  die  Menschen  den  Weg  in  derartige  insalubre  Gegenden 
etappenweise  antreten.  So  wie  die  Englander  ihre  Truppen  von  «Station  zu  Station 
dem  Stiden  näher  bringen»  so  sollen  Stationen  um  Stationen  errichtet  werden,  von 
denen  erst  die  gefährlichen  Gegenden  beschickt  werden.    In  Louisiana,  dem  SOden 
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^^t^ordnmerika .    das   ftlr  die  Akklimatisation  ungünstige  Chancen  bietet,    haben  die 
Franzosen  eine  stattliche ,  im  Wacbsthuni  begrifTene  Colonie  geg^rUndet,  nicht  direct 

IVom   Mutterlandes  sondern  von  Cftnada  aus. 
\  Endlich  lie^t  noch  in  der  Kreuzung  mit   den  ursprünglichen   Einwohnern 

pder  mit  solchen  Racen,  bei  denen  eine  Akklimatisation  leichter  eintritt,  ein  Mittel 
Inr  Durchführung  derselben. 
I  Als  Resumc  kfinnen  wir   den  Ausspruch   von  QrATi£EKA*;ES  ^)  hinstellen: 

'  „Alles  fuhrt  uns  dazu,   zuzugestehen  ,    da?s,   ausser  einigen  exceptionellen 

Punkten,  sich  die  Menschen  in  den  verschiedenartigsten  Gegenden  akklimatisircn 
können,  unter  der  Bedingung,  V^erluste  zu  erleiden,  je  nach  der  Versehiedenheit 
der  Medien.  Oft  kauu  der  Mensch,  Dank  seinem  Studium,  seiner  Wissenschaft, 
seiner  Thfltigkcit  diese  Opfer  herabmindern.  In  Jedem  Falle  hängt  es  von  ihm 
^_^b,  sie  nicht  durch  Unvernunft,  durch  unzweckmüssige  Lebensweise  zu  erschweren. 
^K^ie  Akklimatisation  ist  zum  grossen  Tbeilo  eine  einfache  Frage  der  Hygiene/^ 

^^  Literatur.    Kinp  Reihe  von  auf  diesen  Gegenstand  Bezug  nehmenden  Pubticatloaen 

uad  O  KUssionen  tlnüet  sieb  in  den  BuUttii*»  ife  fa  socii'te  d'authropofoffic.  Paritt.     Ansaerdem 

de<a  verschiedenen  Werken  Über  geogrupliitfcUe  Pathologie.    IMo  Werke,  auf  welclie  in  dieser 

rbeit  »pecivll  hiosewiesöu  winl,  »lind  ;   ')  Brrtillon,   Artikel  Akkliniatement  und  MiE:ration 

Oirtionnoü'i'    entifrlojti^/ique    (hu  ^cietw^ft  itu'iiir.iiUa    von  De  ch  a  ni  br  e    —    ')    Bou  d  i  n, 

Uttittiii  de  fit  m)cit'tr  i/'a/ithrofß.   1861.  —   *|  Idem.  ibidem.   1864.   —    *)  Jdem.    S*on-ccostnO' 

tliltjnnc  dtn  i'ucen  hHtttftinrJi.  Slenioirra  tir  In  snciS/r  fi'authft/jHjhffH:  1.  —   '")  Idem,  Jmw*i/« 

*h*ftjir»t  puhiitfue  tt  f/r  metUfittf.   Irgnte.   1800.    —    '')    Hanu,    Haudbiicli    dor   Klimutologio. 

Q.  —  *)  A.  HirHch.  Hondbncli  iler  hiatorisch-ppoprupliisrlien  Pathologie.  —  ")  Montano, 

'/ifti/tirm  tt  hu  tropifjutff     BulUtiuM  tU  In    ^octrtc  (/t'of/f/ijtfi.    1878.     —    •)    l^ualrefages, 

\rrue  Jr  ätux  mottdre.  1870.  —  "")  Heport&  of  tltt  »anitfwtf  eommisginner  with  Ihr  f/ovn-nnwHt 

ttulitt.    —    ")  Bey,   Hulhtin  dt  In  socU'U  ^ifn/r.    1878.  —  ")  Ricoux.    (outiulnUio»  ä 

}itudf     df    l'acctitfi'ittwent    dri*  fraurtiiit    cn    Ahjtrie.    1873.    -      '*)    SctitUh    tiMicidtle    U/t 

fttufutiet  mtritttj.  —    '^(  Simonot.  Bttürtia  de  L  soe.  d'ttnthi*.  {&S\. —  ")  ValHn,  Aitnals» 

'htf*/Unr.    iWiH;  Bertie  d'tnft/i^nr,   IftKi  .       . 

'  Soyka. 

AkOriG   [r  und  x.osfw'j|i.t,  ich  sättige),   auch  Aptestie,   ist  die  krank- 

ifte  Aufhebung  des  Siittigungsgefiihls,  welche  zur  Aufnahme  excessiver  Nahrung3- 

'f|tiantiiäten ,    zu    ,.Po  ly  p  hagie"    führt.     Nach    Thierversuchen    scheint    Durch- 

^rhnciduutr    der  Vagi     zu   Verlust    i\vs    Sftttignngsgefahla  Veranlassung    zu    geben, 

rumit   auch  t'inzelm^     patholngi^che  Heobnchtungen   übereinstimmen;    hnuptsJlchlrch 

idoch    kommt    Akorie    nU    äymptom    von    Gehimkrankheiten    und    von    schweren 

■ebralen  Neurosen,   Epilepsie,   Oeiste.skrankhoiten,  Hysterie  vor. 

AkräniC  (a  und  ÄS^b/wv),  angeborener  Defect  oder  Mangel  des  Schädels; 
;l.  Missbildungen. 

Akratothermen.  indifferente   Thermen,    Wildbftder;    nennt 
jene   Minffalnuellcn .    die  sich  durch    höhere  Temperatur    auszeichnen,    sonst 
iber  keinen  hervornigfnden  lixou  oder  gasförmigen  Bestandtheil  in  einer  grösseren, 
e  Wirksamkeit  crklÄrenden  Menge   besitzen.     Die  Cirenze  des  hÖch.sten   Gehaltes 
fixen  H  es  t  an  <i  t  h  e  i  I  en  lässt    sich    im  Allgemeinen    fUr  die  Akratothermen 
Viiit  ""6    auf   1000  Tbeilc   Was-ser  bestimmen,    wobei  selbslversljludlich  die  schon 
tri  klt-'inen  Mengen  wirksamen  He^tandtheile,  wie  Jod,  Brom,  Arsenik  etc.,  nicht  in 
etrarht  kommen.  Von  Gasen  enthalten  die  meisten  dieser  Thermalquellea  Stick- 
in  grösserer  Menge  als  andere  Mineralwässer,    zuweilen  ist  auch  der  höhere 
Htoflgehalt  aurTttllend,   hingegen  ist  die  Kohlensäure    nur    schwach    vertreten 
ä  vom  SchwefelwassersidtV  nur  zuweilen  »Spuren  nachweisbar.  Von  Hxen  Bestand- 
eilen sind  kleine  Mengen  von  Chlornatrium   und    alkalischen  Salzen  vorwiegend. 
Das  Wajtjicr  ist  bei  allen  Akratothermen  sehr  klar,  durchsichtig^  zumeist 
it  einem  leichten  Stich   in's  BlaugrUne,  von  weichem  Gesclimacke,  grösHtenlhoÜs 
ruchlos ,    von    geringem  speciüschen  Gewichte.     Der  Wärmegrad    schwankt  von 
70*^'  C.     Die  i'rUhere  Behauptung  von  iler    specifischen  Wärme,    vou  der 
W&rmocapacität  der  iudiirerenten  Thermen ,  dass  dos  Wa-sser  derselben 
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bei  der  Berührung  mit  der  Luft  Ungaamer  erkalte,  als  gewöhnliches  Wssser  ^  bat 
sich  nicht  bestätigt.  Das  ihnen  frDher  gleichfalls  zugeschriebene  stürkere  Lichl- 
brechungsvermögen  ist  auf  die  Reinheit  des  Wassers,  den  Mangel  desselben  »n 
fixen  Bestandtheilen  zurückzufahren. 

Hingegen  ist  in  jüngster  Zeit  das  eigenthümliche  elektrische  Ver- 
halten der  indifferenten  Thermen  hervorgehoben  worden.  Nach  den  hierüber 
angestellten  Versuchen  giebt  das  Wasser  der  indifferenten  Thermen  destillirtem 
Wasser  gegenüber  den  positiven  I*oI ,  und  stärkere  Ausschläge  der  Mnltiplicator- 
nadel  als  deätillirten  oder  Brunnenwasser.  Das  Gasteiner  Tfaermalwasser  zeigte  eine 
6*lmal  grössere  Leitungskraft  der  Elektricität  als  destillirtes  Wasser  und  5mal 
grössere  als  Kegenwasser  von  derselben  Temperatur.  Nicht  uninteressant  ist,  dass 
sich  zwischeu  künstlich  erwäraitem  und  natürlichem  Thermalwaaser  im  elektriscbeo 
Verhalten  ein  wesentlicher  Unterschied  herausstellte. 

Die  Wärme,  mit  der  die  Äkratothermen  zu  Tage  treten,  hat  fiilher  zu 
den  abenteuerlichsten  Anschauungen  über  die  Entstehung  derselben  Antass  gegeben. 
Aber  auch  die  scheinbar  wisscnschai^lichc  Ansicht,  wonach  die  Thermenbildung 
eine  Aeusserung  des  vulkanischen  Wirkens  im  Inneren  des  Erdkörpers  bilden  soll, 
ist  als  eine  irrige  verlassen  worden,  und  der  Grund  der  höheren  Temperatur  der 
indifferenten  Thermen  wird,  wie  der  aller  warmen  Quellen  überhaupt,  nur  in  der 
grösseren  Tiefe  ihrer  Wassercauäle  gesehen  y  wodurch  sie  sieb  die  Eigenwärme 
der  Erde  aneignen.  Gehen  Meteorwasser  auf  einem  hohen  Gebirge  nieder  und 
werden  sie  gleichzeitig  in  einem  von  der  Oberfläche  der  Erde  und  dem  damit 
%'erbundenen  Atmosphäreneinthisse  entfernten  Canale  weiter  geleitet,  dann  treten 
flie  als  Thermen  von  verschieden  hober  Temperatur  zu  Tage.  Dass  sie  hüufig  in 
vulkanischen  Regionen  vorkommen ,  bat  darin  E:einen  Grund ,  dass  durch  die 
Eruptionen  in  den  Scbichtungsverhältnissen  LageverUnderungen,  Ht'bungen,  Spalt- 
u'hd  Kluftbildunjjen  zu  Slnnde  kommen,  dnrch  welche  das  Wasser  der  Atmojiphäre 
in  bedeutende  Tiefe  gilangcn  und  daselbst  die  in  diesen  herrschende  Temperatur 
aufnehmen  und  zu  Tuge  bringen  konnte. 

Die  Akratiitbermen  sind  zumeist  Gebirgs([iiellcn  und  entspringen  aus  Fels- 
arten ,  welche  der  Verwitterung  sowie  der  Zersetzung  schwer  zugänglich  sind. 
Manche  dieser  Quellen  sind  Gletsclierquellen  und  entstehen  durch  das  Abschmelzen 
des  Gletschereises,  welches  dann  in  die  Gebirgsspalten  dringt,  daselbst  die  Erd- 
wärme sich  aneignet  und  als  Therme  zu  Tage  tritt;  daher  auch  dann  die  eigen- 
thUmlich  blaugrüne  Farbe  des  G letschorwassers  auf  <lie&c  Quellen  übergeht. 

Das  physiologisch  und  therapeutisch  wirksame  Moment  der  Äkratothermen 
ist  bei  ihrer  chemischen  IndiffcTt-nz  zunächst  nur  in  der  Wärme  zu  suchen,  mit 
der  sie  als  Räder  zur  Anwendung  gelangen.  Wenn  daher  ihre  Wirkung  grüssten- 
theils  mit  Jener  der  warmen  Bäder  im  Allgemeinen  zusamraenftllt  (s.  Art.  Badi, 
HO  glauben  wir  doch  an  der  Berechtigung  zweifeln  zu  dürfen,  A  kratothcrm  cn- 
uud  gewöhnliche  Warmwasserbäder  als  vollkommen  identisch 
hinzustellen.  Noch  sind  unsere  Hilfsmittel  für  die  chemische  Analyse  nicht  »ubtil 
genug,  um  eine  chemische  Indifferenz  ganz  bestimmt  präcisircn  zu  können,  noch 
sind  wir  nicht  über  den  Ettcet  der  minimalen  Quellenbestandtheile  hinlänglich  auf- 
geklärt ,  noch  iät  es  fraglich ,  ob  nicht  die  Elektncität  in  der  That  hier  eine 
bedeutsame  Rolle  spielt. 

W  i  r  unterscheiden  die  Äkratothermen,  im  Gegensätze  zu  den  verscltiedenen 
bisher  üblichen  Eintheilungen,  nur  nach  der  Temperatur,  mit  der  sie  zu  Tage 
treten,  in  zwei  therapeutisch  wesrntlich  verschiedene  Gruppen:  indifferent 
warme  Äkratothermen  mit  einer  Temperatur  unter  37"  C.  und  wärmo- 
steigernde  Äkratothermen  mit  einer  Temperatur  über  37' C.  Die  ersteron 
erfüllen  die  Indication ,  die  Production  und  den  Verlust  der"  Wärme  gleichmässig 
zu  machen ,  die  Haut  milde  anzuregen ,  das  Centrainer vensystem  durch  ReÜex 
Wirkung  von  deu  peripherischen  Nerven  aus  zu  beruhigen  oder  auch  gelinde 
anzuregen,  <len  Stoffwechsel  auf  eine  milde  Weise  zu  fördern.  Die  zweite  Grupj 
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^er  Akratothermen  ist  dort  iodicirt,  wo  es  aiob  darum  handelt,  den  Blutkreislauf 
in  der  Haut  UDd  in  den  der  Wärnie  zugänglichen  Jbt^ileii  inteui^iv  zu  bescbleunigeoT 
die  MautBecretion  zu  befördern,  auf  die  Centralorgane  des  Kreislaufes  und  des 
Nervcnayatems  mächtig  einzuwirken  und  durcb  Anregung  der  Nervenoentra  wie 
durch  gesteigerten  Umlauf  und  Druck  des  Blutes  die  Resorption  zu  fördern. 

In  der  Entscheidung,  welche  Temperaturgrade  in  einem  bcBtimmten  Falle 
f^r  Bflder  geeignet  sind,  ob  eine  mehr  beruhigende  oder  mehr  erregende  Wirkung 
dea  Bades  gewünscht  wird,  liegt  auch  die  Wahl,  welche  Gruppe  von  Akratothermen 
oder  spcciell  welches  dieser  Mineratbilder  angewendet  worden  soll.  Ks  ist  aber 
noch  ein  anderes  Moment «  wclclics  fflr  diese  Wahl  entscheidend  ist,  nkmlich  die 
Lage  des  betreffenden  Badeortea,  die  geringere  oder  gröäsere  Erhebung  desselben 
Ober  der  Meereeßäcbe,  die  klimatische  Individualität.  Je  reizbarer  der  Kranke, 
nnisomehr  ist  niedriger  Temperaturgrad  der  Therme  und  höhere  Lsge  des  Bade- 
ortes iodicirt ,  je  atonischer  die  Constitution,  umsomehr  ßnden  hohe  Grade  des 
Badewaasers  und  niedere  Lage  des  Curortes  ihre  Anzeige.  Massgebend  für  die 
AnswabI  sind  ferner  die  mehr  oder  minder  sorgfältig  getroffenen  Badeeinrichtungen, 
die  dehwierigkeiten  der  Heise  u,  b.  w. 

Je  tiefer  die  Temperatur  der  indifferent  warmen  Akratothermen  unter  35"  C, 
sinkt,  umsomehr  tritt  der  Charakter  der  wftrmeentziehenden  Bfider  (s.  Art.  Bad) 
in  den  Vordergrund  nnd  umsomehr  nähert  sich  ihre  Wirkung  jener  der  Kalt- 
wasaercur. 

Die  indifferent  wannen  Akratothermen  finden  ihre  Indication:  Bei 
erschwerter  Recifnvalescenz  nach  schwüchenden  Kraukheiten,  bei  vorzeitiger 
A  I  tersscbw  jlche,  bei  Seh  w  iic  hezustit  nden  in  Folge  allgemeiner  Con- 
stitiition^anomalien.  wenn  es  sich  darum  handelt,  dem  krankhaft  reizbaren  Organismus 
Schonung  und  Beruhigung  zu  gewähren. 

Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  dem  Charakter  erhöhten 
Erethismus,  allgemeiner  und  localer  Hyperästhesie,  Hysterie,  Gehirncrcthismus, 
Schlaflosigkeit,  Dypcrkinesen,  tonisehen  nnd  klonischen  Krämpfen,  Chorea,  nervösem 
Astbma,  Singulrus,  Koliken  n.  s.  w. 

Bei  dynamischen  Ijähmungen  und  pnrnlytischcr  Schwäche, 
Lähmungen  durch  Krschfipfiing  dfs  Rtlekcnmarks  ^  nach  acuten  Krankheiten,  ao 
itacli  Typhus,  schweren  Wochenbetten,  Lähmunjjeu  der  Intelligenz  und  des  Willens 
durch  Erschöpfung  des  Gehirns,  hysterischer  Lähmung,  Henexliihmungcu,  Spinal- 
irritation  nnd  Tabes  iloi-salü ,  besonders  wenn  bei  letzterer  häutige  und  heftige 
eacentri^ehe  Schraerzeu  auftreten. 

Bei  einer  Reihe  von  Sexualcrkrankungen'  des  Weibes,  Dysme- 
norrlioe,  Neurosen  in  der  Sexualsphäre,  Vaginismiis,  Pruritus,  bei  Involutions- 
Kt^rungen  und  chronischen  Entzündungen  des  Uterus,  chronischer  Oophoritis, 
chronischen  Beckenex^udaten,    wenn    tliese    nicht    sehr  massenhaft    und  fest  sind. 

Bei  mehreren  chronischen  Hautkrankheiten,  wo  es  sich  darum 
handfit,  die  HfluthypcrüBthesie  zn  mildern,  die  Haut  selbst  weicher  und  geschmeidisrer 
zu  gestalten,  bei  Tniritus  und  F'rurigo,  Irtrcaria ,  Neigung  zu  Erysipelen  und 
Erythemen.  Anomalien  der  Talgahsonderung,  Comedonen  und  Acne,  gewissen 
Formen  von  chronischem  Eczom  und  Pdoriasis. 

Bei  d>^n  leichteren  Fonuen  von  chronischem  Rheumatismus, 
rheumatischer  Gelenksentzilndung,  Muskelrhenma  und  rheumatischen  Neuralgien, 
»owie  leichteren  gicbtischen  Ablagerungen  und  atonisoher  Gicht  in  scliwachen, 
Mrabgekommcnen,  nervösen  Individuen. 

B  Für   die  wärmesteigernden  Akratothermen    eignen    sich  besonders: 

■  Rheumatische    und    gichtische  Exsudate    und    die    hierdurch 

verursachten  Contracturen,  Steifigkeiten  nnd  l'aeudoankylosen.  Die  Resorption  der 
Eisndate  und  Beseitigung  der  Functionsatörung  durch  solche  Thermalbäder  mit 
hoher  Temperatur  erfolgt  oft  in  überraschender  Weise. 
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Residuen  von  Entzündungen,  InHltrationen  im  Haut-  und  Unter - 
Laiitzellgewebe  nni^h  erysipelatüsen  und  pble^nionrisen  EntzUndun^eu,  nach  Phlebitis^ 
IlautgeeehwUrent  nach  Peritonitis,  Perityphlitis,  Puerperalproceesen. 

Exsudate  in  Folge  von  traumatischen  Insulten,  es  mögen  Exsudat- 
reste  in  der  Haut ,  dem  Zellgewebe ,  der  ßeinhaut  und  dem  Knochen  vorhanden 
sein,  Fisteln,  traumatische  Gelenknentzdndung,  Steifigkeit,  Verkürzungen  und  Con- 
tracturen  nach  Fracturen ,  Luxationen .  Hieb-  und  Schusswunden ,  traumatische 
Periostitis,  Caries  und  Necrose. 

Lähmungen  mannigfacher  Art,  und  zwar:  Peripherisch  e  Lähmungen 
in  Folge  Druckes  von  ExBudat  auf  eine  peripherische  Nervenbahn ,  rheumatische 
Lftbmung,  tieaichtslähmung,  Liihmuiig  einer  P^xtremität  in  Folge  von  Erkältung, 
traumatische  Lähmung,  wenn  das  durch  die  Verletzung  entstandene  Exsudat  die 
Nerventeitung  unterbricht,  oder  wenn  durch  Zerrung,  Quetschung  oder  Erschütterung 
eines  Nervenastes  die  LeitungsfäLigkoit  aufgehoben  ist,  Lähmung  nach  schweren 
Entbindungen  oder  in  Folge  von  Puerperalprocessen,  Paraplegie  durch  Erschütterung 
des  KUckcnniarks ;  aber  auch  centrale  Lähmungen^  hemiplegischc  Lähmungen 
in  Folge  von  Gchirnapoplexie,  syphilitische  Lflhmungen. 

Neuralgien  mannigfacher  Art,  unter  denen  steh  wohl  die  Ischias  «m 
häufigsten  an  den  Akratnthermen  vertreten  findet. 

Die  Bademethode  mit  den  Akratothermen  ist  bei  den  von  aus 
untcTHchiedenen  Gruppen  derselben  verschieden.  Wjihrend  bei  der  ersten  Rftder- 
gruppe ,  den  indifferent  warmen  Akratothermen ,  die  Bademethude  selb»! 
den  Zweck  vor  Augen  haben  muss,  reizmililernd  zu  wirken  und  deshalb  auch  oft  die 
Anwendung  von  Hiidem  in  längerer  Daner  (durch  mehrere  .Stunden  prolongirte 
Bilder)  angezeigt  ist,  wird  bei  der  zweiten  Oruppe,  den  wärmeste  igernd  en  Akrato- 
thermen, noch  durch  roec  iianische  M  a  iiip  u  lat  ion  ,  Anwendung  von  Douchc, 
Massirung  und  Frottiren,  sowie  durch  svätematiäches  Nachschwitzen  nach  dem  Bade 
auf  die  P'firdernng  der  Resorption  eingewirkt.  Sehr  liftuRg  ist  der  gleichzeitige  fiebrauch 
der  Klektricität,  namentlich  in  Form  dos  inducirlcn  Stromes,  von  grossem  Nutzen. 

Die  B.lder  der  Akratnthermen  werden  zumeist  in  gemnuerten,  mit  Cement» 
Marmor  oder  Porzellan  belegten  Bassins  für  den  Einzclgehrauch  genommen,  nur  in 
wenigen  Badeorten  ist  noch  die  Unsitte  gemeinHchnftlit-her  Uftder  in  grossen 
Piscinen ,  welche  entweder  auf  den  Quellen  st-lbst  liegen  oder  steten  Zu  und 
Abfluss  haben,  beibelialten.  Allenthalben  sind  Vorrichtungen  für  warme  Strahl-  unrl 
Uegcndimchen  angebracht.  In  Bildern  von  sehr  hoher  Tempenilur  nimmt  der 
Badende  eine  solche  Stellung  ein,  dass  das  Thcrmalwasser  nur  bis  zur  Brust  reicht, 
während  man  kalte  Compressen  auf  den  Kopf  und  die  Herzgegend  anwenden  Iflaat. 
Nach  dem  Bade  ist  im  Altgemeinen  Ruhe  am  zweckdienlichsten,  zuweilen  geradezu 
längere  Bettruhe  angezeigt. 

In  den  meisten  Akratothermen  ist  die  Curzeit  von  Anfang  Mai  bis  Ende 
Ootober.  doch  haben  die  Einrichtungen  für  Wintercuren,  besonders  an  den  Thermen 
mit  sehr  hober  Temperatur,  in  letzter  Zeit  immer  grössere  Verbreitung  gcfundeu. 

Die  bekannteren   indifferent  warmen  Akratothermen  sind: 
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^h  Akroästhesie  (von  : 

^^■sncHJe  (ücwo;  uiid  Aivr^^t;  Bewegung) ,  s.   Hysterie. 

^^  AkrOChOrdOn    (gr.    izpoxopSt-jv)    ist    eine    heute    nicht   mehr    allgeraein 

gebräuchlicli«  Bezeichnung  für  kleine  gestielte  Geschwülste,  welche  man  gewolinlich 
als  se^tielte  Warzen  bezeichnet.  Der  Name  rührt  von  den  griechischen  Aerzten  des 
^^^Iterthums  her,  er  findet  sich  schon  bei  Oalbn*  und  wurde  in  demselben  Sinne 
^■b  Mittelalter  und  in  der  Neuzeit  bis  zum  Beginn  dieses  Jahrhundorts  beibehalten, 
^^■o  deßnirt  beispielsweise  Cklsüs  den  Akrorhordon  als  (htnuH  oUquid  lufra  ad 
^Ht^/rz/i  teuttr ^  sitpra  latiutt;  Pm'U  von  AK<iixA  sagt  nach  der  Uehersetzung  von 
^^BI^BANCs  ToRINCfi :  „  Fem/cfl,  quam  acrocltordonn  nunatpant ,  hasin  habet 
jKKfn(j't/tfam  nv  penifilmtif  ita  ut  cJtordae  neru  suftpem^a  penderc  vüleatur.*^  Pl.ENCK 
nennt  den  Akrochordon  ^  Verruca  peimlis" ^  „  Verruca,  tjuae  ope  petioli  angualtf)riH 
i  atlhaerft".  Aber  auch  schon  die  arabischen  Aerzte  haben  den  Akrochordon 
8  IVrrMCff  pensiftM  bezeichnet  (LonRv)  im  Gegensatz  zu  der  Verruca  sfssilt'.Sf 
dem  Myrmekion  der  Griechen. 

Nachdem    man    diese    Bezeichnung   nach    Alibekt's   Zeit    gänzlich    hatte 

fallen  lassen,  wurde  sie  erst  kürzlich  von  ArsPiTZ  und  Hans  v.  Hebra  von  Neuem 

I      in    die    dermatologische    Nomenclatur    eingeführt,     wozu    Vikchow    die   Anregung 

I     ipegeben    hat.     Derselbe  fluhrt  die  Kntwicklung  dieser  gestielten  warzigen  Gebilde, 

die  meiatenthcila  eine   weiche,   fleischige  Coneisttnz  haben ,  oft  aber  aucb  nur  ein- 

l^fache  Hant-HiLcke,    blosse   Dnplicatnren   der  Haut,  durstellen,  auf  eine  ursprünglich 

^vorhanden    gewesene  Ausstülpung  eines  mit  Sebum  gefüllten  Talgfollikels  zurUck. 

^Bo   lange   dieser  über  die  Hautoberfläche  hervorgetretene  und  an  derselben  herab- 

^Hftngende  polypöse  Auswuchs  noch  seine  Talgroassen  im  Innern  beherbergt,   besitzt 

^•r  eine  festere  Consistenz ,   ist  derselbe  jedoch  durch  Druck  entleert ,  so  hat  man 

^«inen  weichen,  schlaffen  lierabbängemJen  llaulsack.   In  einem  dritten  Falle  endlich 

^Kcmmt  es  schon  frühzeitig  zum  definitiven  Verschluss  der  Follikelmündung,  so  dass 

^Hun  von  einem  Milium  po/i/posum  oder  Milium  pendulum  reden  kann. 

^B  Diese  Darstellung  Virchow's    von   der  Entstehung    und    dem  Wesen  des 

^^Akrochordon    habnn  AusriTZ    und  H.   v.  Heura   in  gleicher  Weise  adoptirt,    und 

damit  den  Begriff  de~s  Akrochordon   in  ziemlieh   enge  Grenzen  gebracht.     Denn  wir 

wiasen   heute,  dass  derartige  pol>'^)Ose  Anhünge  der  Haut  keineswegs  aussehliesalicb 

^^on    den    Talgdrüsen    ausgeheu;    so    haben    namentlicli    die    Untersuchungen    von 

^^H.  RKCKLiNORArsEX  gezeigt,  dass  derartige  Gebilde  auch  ßbromatöser  Natur  sein 

l^^nd   v<»n  den  Lymphgefftssen  ausgehen  können,  so  dass  er  für  sie  den  Namen  der 

i>  y  m  p  h  n  n  g  i  0  f i  b  ro  m  e  eingeführt  hat.    Es  geht  also  hieraus  hervor,  dass  die  Be- 

ichnung  des  Akrochordon  in  unserer  moderuen  Nomenclatur  keiuen  Platz  mebr  haben 

Of  da  er,  im  Sinne  der  Alten  gebraucht,  sich  nur  auf  die  Äussere  Erscheinung 
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bezieht    und   mehrere   ihrem    Wesen ,    sowie   ihrer   Eatstebung   nach    verscbiedeo- 
artige   Gebilde   umfaBst.    Im   Uebrigen   verweisen   wir   auf  den  Artikel  Verruca. 

Literatur:  A.  C.  Tel  buh.  fh  mrth'rina  Uhri  octo.  Lib.  V.  cap,  28,  14  — 
Paulus  Aepineta,  Mcdicitme  totiutt  fnrhirüUum  Albtnio  Torino  inttrprete.  BttaiJrfir  lüiß. 
Lih.  IV,  cap.  15;  T-ib.  VI,  cap.  87.  ~  PlenckJ.  J.  Doctrinn  de  morb,  cutan.  Vieuna  ITTÜ, 
pag.  >^7.  —  Lorry.  Traciatus  th  moihi«  rutnn,  Pari^is  1777,  pag.  540.  —  Alibert,  Cliuiqu* 
ih  VhCpital  St.  Louis  oii  trniti  cijiupUi  tfes  mat.  d.  l.  pemt.  Pari»  1833,  pap.  364.  — 
Virchow,  Die  kmnkhufteu  Gt'ncliwiilste.  Berlin  1863,  Bd.  I,  pag.  223.  —  A,n8pits  H., 
System  der  Haaikranklieiten.  Wieu  IM81,  pag.  13!).  —  H.  v.  Ilcbra,  Die  krankhaftvu  Verin* 
ilorun^Au  i\f-v  Haut.  BrauusohwC'f^  18^'4 ,  jiag.  416.  —  v.  Reckli  nKh^nsen ,  Ueb«r  die 
mnlUpIen  Kihrome  der  Haut.  Berlin  1882,  pa^.  45.  Gustav  Behreiid 

Akrodynie  (Erythema  eptdemicuvi).  Die  Affection*)  ist  bisher 
nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet.  Zuerst  wurde  die  Aufmorkgauikeit  darauf  gelenkte 
als  in  den  Jahren  1828 — 1830  in  Paris  in  mehreren  Bezirken  eine  grosse  Zahl 
von  Erkrankungen  auftrat.  Die  Acad^mie  de  m^decine  setzte  eine  eigene  Commi&sioQ 
zur  Untersuchung  dieser  bis  dabin  unbekannten  Krankheit  ein;  ausser  durch  den 
Berichterstatter  derselben,  Rullier,  erschienen  Beschreibungen  von  Chomel  und 
Bayle  (1828),  Cayol,  Chardox  (1830),  Axdral,  Alibert,  Dance  u.  A. 

Auch  im  nbrigen  Frankreich  wurden  zahlreiche  Fälle  etwa  gleichzeitig 
beobachtet,  im  Ganzen  gegen  40.000.  Seitdem  sind  während  des  Krimkrieges  und 
im  mexikanischen  Feldzngo  unter  franzßsisehcn  Soldaten  (Laveran),  in  den 
50er  Jahren  auch  in  der  türkisehen  Armee  besonders  in  Bosnien  und  benach- 
barten Provinzen  (Ilna.KR,  V.  Gaal)  diese  Erytheme  aufgetreten.  Auch  die 
vereinzelten  Aunbrüche  in  Belgien  und  im  Jahre  1874  bei  14  Soldaten  eines 
franzdsischen  hinieuregiments  auf  der  Ebene  von  Satory  (Bodros)  werden  hierher 
gerechnet.  Im  Orient  soll  die  Krankheit  sehr  verbreitet  sein. 

Die  Actiologie  ist  völlig  dunkel.  Eä  wird  angegeben,  dasa  di« 
Akrodynie  vorzugsweise  bei  deprimirten  und  sohlecht  ernährten  Individuen  auf- 
treten soll,  besonders  bei  vegetabilischer  N:ihruug,  und  einzelne  Autoren  sind  geneigt, 
eine  Shnliche  Ursache  anzunehmen,  wie  bei  Ergotismus,  mit  dem  die  AfTeclion 
eben  so  wie  mit  Pellagra  eine  entfernte  Aehnlichkeit  hat.  Es  werden  vorwiegend 
casernirte  Soldaten  und  andere  Individuen,  die  in  geschlossenen  Anstalten  lohen 
(Altersaayle  und  Krankenhäluser  etc.),  lind  meist  Männer  befallen.  In  der  türkischen 
Armee  erkrankten  zuerst  nur  kaclirktische  Asiaten,  später  aber  auch  reinliche  und 
kräftige  Amanten  in  höherem  Lebensalter.  Bei  einem  und  demselben  Kranken  sind 
nicht  selten  Blattern  oder  ScSrbut  neben  den  Erythemen  der  Akrodynie  gesehen 
worden,  ohne  daas  letztere  dadurch  alterirt  wurde.  Die  Erkrankungen  beschränken 
sich  oft  auf  wenige  Fälle,  ergreifen  aber  auch  eine  grössere  Zahl  von  Individuen. 

Die  ersten  Kran  kh ei  tser 8  chein  un gen  sind  gastrische  Beschwerden 
mit  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  mitunter  profusen  Diarrhoen  (manchmal  bis  zu 
30  täglich  und  mehr),  die  zuweilen  blutige  Beimengungen  enthalten,  Conjunctivitia, 
Pharyngitis,  Nasencatarrh  und  eine  rasch  vorllbergohende  Schwellung  des  Gesichts. 
Hieran  sehliessen  sich  eiffenthMmliche  Affectionen  der  Haut  und  des  Nervensystems» 
die  sehr  ähnlich  wie  l)ei  dem  Eft/thfmn  nodosum,  nur  raeist  von  f^össerer  Intensität 
sind.  Die  Haut  an  Händen  und  Ftlssen  wird  roth  und  schwillt  an.  Zuerst  zeigen 
sich  regelmässig  begrenzte  bläuliche  oder  braunrothe  Flecken  von  Linsen-  oder 
NagelgrÖsso,  die  auf  Druck  vorübergehend  versehwinden,  grösser  werden,  confluiren 
imd  bich  weit  ausdehnen  können.  Oft  verbreitet  sich  das  Exanthem  Über  die  ganzen 
Extremitäten  und  selbst  Über  den  Rumpf.  Häufig  erseheint  es  in  Form  von 
Urticariaqnaddeln,  die  mit  kleinen  Bläschen  besetzt  sind,  oder  bildet  es  mehr  oder 
weniger  grosse  mit  wässeriger  Fidssigkeit  gefüllte  Blasen.  Mitunter  wird  die  Haut 
verdickt,  riinzlich,  pergamentartig.  Pathngnomonisch  ist  eine  dunkle,  bräunlicbe 
oder  schwärzliche  Verfärbung  der  Haut,  vorzugsweise  um  die  Brustwarzen,  am 
Unterleib,  am  Halse  und  in  den  Falten  der  grossen  Gelenke,  so  dass  die  Kraul 


•)  itf^a  =  Extremitäten.  oÄiivij  =:  SchmerK. 
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wie  mit  Spinnenweben  oder  wie  mit  Russ  Ubenleckt  aussehen.  In  vielen  FfiUen 

tritt    eine    begrenzte    oder   allgemeine  Desquamation    ein ,    oft    wÄhrend    noch   das 

Ixantbem    immer    weitere  Nachschübe    setzt.     Zuweilen   entarten  auch  die  Nägel; 

ie    werden    lang    und    gekrümmt    und  von  dem  verdickten  Gewebe  der  Nagelfalz 

wallartig  überragt.  —  Das  Gesicht  bleiVit  vom  Exanthem  meist  verschont. 

Nervöse  Erscheinungen.  In  den  Zehen  und  Fingern  stellt  sich  das 
lefülil  von  Ameisenkrieehen  und  Stiche,  zuweilen  sehr  schmerzhaft,  ein,  die  sich 
erheblich  steigern,  wenn  die  Kranken  auftreten  oder  harte  Gegenstände  anfasscu. 
»AZU  gesellt  sich  oft  Taubheitsgeftlbl,  selbst  in  höheren  Graden.  AllmÄlig  erscheiuen 
loch  andere  Störungen ;  die  Glieder  werden  schwer  beweglich,  einzelne  contrahirt, 
dass  sie  nur  gewaltsam  unter  heftigen  Schnierzfu  gestreckt  werden  könuen;  an 
iden  Stellen  MuskelkrHmpfe. 

Diese  Symptome  treten,  mit  verschiedener  Intensität,  manchmal  nur  auf 
eine  Seite  beschränkt,  zuweilen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  gleichzeitig 
auf;  doch  meist  sind  Füsse  und  Unterschenkel  allein  betroffen. 

Die  Kranken  magern  stark  ab,  werden  schlaflos  und  zeigen  wiederholte 
profuse  Schweisse;    die  l'rinenlleerung    wird    zuweilen  erschwert  und  schmerzhaft; 


i 


icht  selten  stellen  sich  örtliche  oder  allgemeine  Oedeme  ein. 


Leichtere  Fälle  verlaufen  ohne  Fieber,  sogar  mit  suhuormalen  Temperaturen, 
Ie  aber  Abends  und  n.ich  körperlichen  Anstrengungen  höher  werden.  Die  schwervi 
^llle  V.  Gäai/.s  hatten  erhebliche  Temperatnrsteigerungen. 

Von  Complicatiouen   sind   Eczema  scrott ,    Erytheme  an  Hals  und  Brust, 
^^ Urticaria,  Herpes  zo^^ter,  Angina  und  leichte  Bronchitis  beobachtet. 
^K  Meist   ist  die  Kranklieit  in   \~'^  Wochen  beendet,   doch  kann  sie  durch 

^^kuchtfr-hubweises  Auftreten  sich  über  1 — If  Monate  hinziehen  und  zuweilen  selbst 
^Hpiuen  noch  protrahirtcren  Verlauf  nehmen.  Der  Ausgang  i^t  meist  günstig;  nur 
^Hbleibcn  i>ft  SteiHgkeit  in  den  Gelenken  und  grosse  Schwilche  und  Abmagerung 
^Vlängere  Zeit  zurUck.  Mitunter  löüt  sich,  gleichzeitig  mit  der  allgemeinen  Desquamation, 
.  auch  die  harte  Epidermis  der  Fersen  und  Fusasohlen  Ioh  und  ergänzt  sich  nur 
\       langsam,  so  dass  die  Kranken  noch  woclienlang  am  Gehen  verhindert  sind. 

Ein  tudtlicher  Ausgang    ist  ziemlich   selten.     Obductionen  sind  einigemal 

rorgenommen,  ohne  dass  besondere  Läsionen  aufgefunden  wurden.     In  Mexiko  starb 

112   Kranken  keiner.   —   Dieser  leichte   Verlauf   unterscheidet   die  Akrodynie 

Itlicb    von    R-WXAUd'.s    „Asphifxif   localp  dett  e.r(rttm'tes" ,    deren    Anfangs- 

'•'heinnngen    eine    gewiase    Aehnlichkeit    damit    darbieten ;     in    der    Folge    aber 

erden  hier  die  Extremitäten  cyanotisch    und    kalt  und  verfallen  einer  mehr  oder 

"w'eniger  ausgedehnten  symmetrischen  Oangr.ln. 

Mehrere  Beobachter    machen    auf   die    nahe  Verwandtschaft    aufmerksam, 
welche   die  Erscheinungen  der  Akrodynie  und  des  D en gue •  Fiebers  darbieten. 

I Offenbar  spielt  in  beiden  Aficctionen  eine  Erkrankung  der  (ief%s.snerven  die  wichtigste 
Bolle;  die  L'nterschiede  sind  vielleicht  nur  graduelle,  abgesehen  davon,  daas  die 
Bymptome  des  Dengue  in  mehr  typischen  Perioden  auftreten  als  hier.  Indessen  ist 
Bber  die  Natur  des  Krankheitsgiftes  bei  Akrodynie  auch  nicht  einmal  eine 
V'ermiithung  zulüssig  und  es  muss  späteren  rntersuchungen  Überlassen  bleiben  zu 
Bnt?!cheiden ,  ob  jene  Affection  der  Tropenhlnder  sich  unter  günstigen  Umstäudeo 
auch  in  nördlicheren  Breitegraden  entwickeln  kann. 
I^H  Gegen    die   Identität    der    Akrodynie    mit    dem    Erythema    exsudatwum 

^^gnuUiformfi ,  welches  sehr  ähnliche  Symptome  darbietet ,  spricht  wesentlich  die 
''  flbcraus  grosse  Ausdehnung  der  Epidemie  von  1828,  wofür  sich  beim  Erythem 
[eine  Analogie   ündet. 

Therapeut  iscli  wird  eine  gute  diätetische  Pflege,  der  Gebrauch  v(m  Wein 
id  Cbinlo    und    häutige  Abwaschungen    mit    lauem  Wasser   und  Essig   oder  Fett 
angewandt.  Von  elektrischer  BehandUmg  wird  Nutzen  erwartet.  2. 


Akrolein,  bei  Destillation  von  Glycerin  entstehender  Körper;  s.  G  ly  certn. 
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AKVANOBLEPSIE. 


AI*AUN. 


AkyanOblepsie  (a,  kjxvo;  blau,  und  ;i>i-oj  ich  schaue) 
8.  Karbenblindbeit. 

Alalie  (x  und  ).x>ioj) 
d«r  Spracbloüi^keit ,  neuerdiugs 
bildiiog;  s.  Aphasie. 

16,  Kstrcmadura. 


Blaublindbeit 


ältere  Bezeichnung  für  die  verschiedensten  Formen 
nur    für   das  Unvermögen   der   articulirten  Laut- 


Alangi 


Akratische  Therme  von  27'  C. 


II.  M.  I.. 


Aiap,  ein  grosses  Dorf  in  Ungarn ,  an  der  von  Sttiblweissenhurg  nach 
Komom  führenden  Kisenbahn,  besteht  aus  eincnt  nördlichen  Theile,  Ober-Atap, 
mid  einem  südlichen  ^  Unter-Alap,  vou  denen  jeder  eine  durch  ihren  grottstn 
Oeliait  ansgezeichnete  Bitterwaaserquelle  besitzt.  Das  Ober  -  Alaper  Bitterwasser 
cntb&lt  in  1000  Uewiohtstheileu  Wasser  10.541*  feste  Bestandtheile ,  darunter 
»cbwefelaaure  Magnesia  3*13^),  schwefelsaures  Natron  0'711f  schwefelsauren  K;i)k 
r62t<,  Chlornatrium  4'lfet).  Das  l'nter-Alaper  unterscheidet  sich  von  diesem  Wasser 
durch  noch  grösseren  Gebalt  an  schwefelsaurem  Natron  und  Cblornatriuro,  ist  über- 
haupt eines  der  krÄftigsten  Bitterwässer.  Es  enthält  in  lOO*»  Theilen  37-G2.'>  fe^Ie 
Bestandtheile ,  darunter  schwefelsaures  Natron  18' 149 ,  schwefelsaure  Magne^in 
4*094,  Chlornatrium  14*486,  schwefelsauren  Kalk  0*260.  Beide  Bitterwässer  werden 
versendet.  In  Untcr-Alap  ist  in  der  Nähe  der  Quelle  ein  Badebaus  errichtet,    j^ 

Alaun  'y  Alumini  umprftparate.  Von  den  Thonenlenverbindungen  wird 
bauptsdcblicb  der  geroeine  oder  Kalialaun,  Alumen,  therapeutisch  benutzt. 
Seine  von  der  schwefelsauren  Thoncrde  bt-dingtc  styptische  Wirksamkeit  wird 
einerseits  durch  das  lösend  wirkende  schwefelsaure  Kalium  ,  anderseits  durch  d^n 
hoben  Gehalt  an  Krystallwasser  (s.  unten)  gemindert,  so  dass  er  dem  in  die  neue 
Ph.  Germ,  eingeführten  reinen  schwefelsauren  Aluminium,  Ah/mfuiom 
Hulfitricum,  in  Jener  Beziehung  nicht  uucrheblich  nachsteht.  Neben  diasem 
fand  noch  die  essigsaure  T  hon  erde  in  Lösung,  Lir/vor  A  ht  min  ii 
acei ir  t\  in  derselben  Aufnahme,  wahrend  die  liydra tische  Thone  rde, 
Alumina  /ii/drafn,  in  Anbetracht  ihrer  (in  chemisch  reinem,  von  Aluminium- 
subsulfat  freien  Zustande)  geringen  Wirksamkeit  als  entbehrlich  entfiel. 

Atumen,  Aiiinif»  rrwlum,  Sulfh/t  Alumiuac  tt  Lixiiav  cum  Ai/un,  Alaun,  ttthvf 
oder  (^meiner  Alaun,  ^ehwnfeU.inroa  Thonerdekali.  wir<)  im  (jm^iicn  i»  Aliiniiwcrkeu  gL-woniRMi, 
Am  rrgitbigr^iten  uu.s  (lern  AlaniiHtoin ,  dem  Aluunäohitifer  nml  )]>^r  Aluunenlo.  Zum  Arx<^nci- 
gcbmnche  darf  nur  Kuliiilaun  virwendet  werden.  I*as  FHbrikwrzcugni^ä  ist  in  drr  RcjrM 
RA  rein,  diLn^  t^  ohne  we>it4.'r(t  liehtiudlung  zum  Araonoigehiiiucho  verwendet  n*erdea  thirt  nur 
auf  Sutt^tiiutioii  mit  dem  ihm  höchst  ahnlichcu  A  mmouiukulauu  ist  (schon  mit  Kü('k*«icht 
atif  die  ph3fiiolußische  DiA'erenz  der  Amnioniaksalze)  zu  achten,  was  man  darun  erkannt.  dAHS 
«ine  kleine  Probe  in  WaKHer  gelöst  auf  ZiiHat»  von  ätzenden  Alkalien  lx>iin  Er^ArnieD  deu 
Ktecli*?nileu  f»crm-li  nach  Auimoriiuk  verbreitet.  Der  Alaun  ("AI,  K^.  iSO^O,  +  I^IH,  *»)  bild»'t 
pfiBSf!  farblose,  «ctiüdriMch«,  au  der  Lufl  nur  oberlläi.hli(.b  xerwilterude  Kry^-tulltr.  wpjrbe  in 
10*5  Theilen  knltcm.  leicht  in  lu-isNem  Wasser,  in  2"5  Theilen  Glvceriu.  aber  nicht  in  WringwiKl 
löslich  sind.  l>ie  stark  -auer  rfagirfiid*:  wR.*«erige  Losung  sättigt  vollständig  alkalit$rhp  It»Kcn 
unter  Abscheidunp    von    basisch    schwt^ffljiniirpm   Thonerilekali, 

Lö:4T  man  dieses  in  Salzsknre  nud  verttctzt  i;:4  hierauf  mit  AmTnonink,  .so  wird  diA 
Tlionerdo  alit  11  y<l  rat  in  Geatnit  t^ines*  ^allertarti^n  Niederschlagres  gefällt,  der  getr<H-knel  di« 
Alumina  Uyilratfi,  H tjd rox yd utn  Ahiminii,  Osijduw  AlHmtnar  h^d ftttum, 
Thonerdfh.vdra  t  Ph.  Austr.,  darstellt,  ein  woiHROs,  leichtes,  uii  der  Zun^f  h.iflrndeÄ  Pulver  von 
nentmler  KeaHiou,  das  in  vordüuuTcn  Säuron,  suwje  in  Aetznatrnnlu.snnfc  vollständig;  böslich  i.'^t. 

Krhitxl  srhmil^t  der  Aluun  atsliald  in  seinem  KryKtaUwa-^'^ur ,  welches  in.  OtLmpfen 
entveicbt;  «r  winl  zabtiü.ssif?,  Kchiiumt  Htaik  auf  und  wandelt  siHi  zuletzt  (bei  ca.  ^t*)  in 
eine  wciBKu  poröse  Manse  um.  welche  (jrebranuter  Alaun,  Alumtu  ustum,  Alumm 
calrin  ai  um  nivc  n  pouy  i  o^um.  Snl/tut  AI  uini  nae  et  Luj'i  var  tt  nh  yder,  ifeunnnt 
wird.  Richtig  bereitet  int  diew^'s  Präparat  ein  wasserfreier  Alauu.  der  »ich  vum  iri-mt-inrn 
Alaun  nur  durch  den  Verbi!*t  sciuo  ca.  45' 5 ''.\  bctnipendeu  Krv*it4illwaM!*ers.  seiner  Kryslalli- 
fiati'iii  und  LöHÜchkeit  im  WiLsscr  untMnjcbeidet.  Damit  übur^rtitsfMi,  lüst  f*r  sdch  nach  uud  nncb 
trieder  und  wandelt  »«ich  damit  xuni  früheren,  d.  i.  zum  kry.HtitIU»irten  Alaun  um. 

Durch  Lö»en  vou  Thoaerdebydrat  in  verdüuuter  Schwefelsäure ,  E<3i^&ure .  Salt- 
säorc  etc.  erhält  man  die  betrftfendeu  Thouerdesalzc,  von  denen  das  nicht  oflic.  .1 /»  m  «ii  im  m 
chloratum,   Chloralnmini  um ,  batzHuure  Thonerde,   Esiue  farbloso,  sehr  hygraskopiscJtt, 
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■Mch  HHlxsänre  riechende  Salxninss«  ,  iu  uuitrinem  Ziintuodf}  vor  niehr«rea  Jahrea  tmier  ilom 
lirAiiieD  Ohloralom  (Chlor- Alntn)  ultt  nicht  Kinigua  Deeiatet-tionamittel  in  den  Kandi-1  ^cbriicht 
prnrde,  iu  neuerer  Zeit  auch  xnr  Eiubalsamirung  von  Leichen  iu  4 — 5**'o  Lösung  Verwendung 
tilnd  (Sesemaun). 

Ahimiitium  s  »  ifu  r  i  fit  in  ,  Sulffu  Aluminne ,  Soh  wefelsiinre  Thnnerde 
(ohne  Kali),  bildet  weisse,  krystnlliiiisch«,  in  l'ä  Th.  kaltem  Wn-wer,  in  heiaspm  >nel  leichter 
iHlirbe ,  in  Alkohol  nnln.sliclie  Stück*\  75  Th.  des  Salzen  entsprechen  100  Th.  Alaun,  liio 
ranserige  Losung  schmeckt  Hauerlich  zusammen  ziehend ,  reapirl  stark  «aner ,  und  beHitzt 
ie  EigiMiHcbaft .  frisch  frefällte  Thoncrde  zu  lo»'n.  Die  so  erhaltene  Flü^slg^kcit,  Litjuui' 
inmi»ii  au  Lsul/uriti ,  \si  von  viel  milderer  »dstHnsrireudor  Wirkunt;  nnd  eigrißt  »ich 
i*flfler  als  gemeiner  Alaun  zur  Vt'rbe^seruuf;  iinnduen  schlammifrea  Trinkwast^iTi« ,  da^  sich 
mit  (einige  Tropfen  tUr  l  Liter  Wasder)  zersetzt,  buld  klärt  und  nach  dem  Ab^tctEen 
^nosseu  wrrd^m  kunu. 

Liquor  Aluminii  acrtici,  Ksäigsaiire  Thonf^rd  el  ö^  au  g.  Nuth  Vorachrifl 
'Th.  Gi'rm.  werden  ^^)  Theile  schwefelsaun^r  Thonerde  in  800  Th.  V^'asser  gplüst.  mit  3(30  TU. 
Il&iuiter  Essiffsaurft  vermischt,  hieninf  1 10  Th.  präcipitirtor  kohlensanror  Kalk,  in  ^X»  Th. 
'jwser  Ecrtheilt,  nnter  iK-ständipem  Umhihrcn  angesetzt,  dieses  wahrend  Z\  Stunden  Öfter 
rirdcrhnlt  nnd  nach  dem  .AbpretiHen  det*  Rückstandes  die  eolirtr  Flüitjiigkeit  Hltrirt.  Sie  ti«t 
Ur.  farblos,  von  üiinnT  lt<*action  ,  sebwacbcm  Ki^sippTUch  und  ifüs.slich  zii^aTumenziehendem 
lescbmuck,  uud  besitzt  da«  HprcÜlsche  Gewicht  1*044 — l'lMtJ.  was  7*5 — 8%  Alumiuiumsubocetat 
i.  amorphen  Zweidrittel  ettsi^saiircm  Alnmiuium)  ent.spricht. 

Die  Ib.tlichpn  Thtinerd^palxe  verbinden  sich  leicht  mit  den  prole'in artigen  Stoffeu 
•r  thierischen  Owebc  nnd  KIÜHsipkeiten.  Seh  we  felsaur»*  Thonerde  giebt  mit  KiweinK- 
)»unfr  einen  in  Wasser  uuloslicbfn  Niederrfclilag .  der  uai'h  Mitscher  lieh  A''A^U  des  Salzes 
ithält.  in  E«.«ip-.  MiU'h-  und  Chlorwasserntuflsäure  sich  voUkonimcn  löst  und  anoh  im  t'eber- 
*bii»'s«  des  Thuuerdt'xal-fvb,  nowi**  der  KiweifisUmunp  zu  vorHussigen  v«riiiag.  Milch  winl  von 
jhweffl.-iaun'r  Tliouf-rd«  elR-ufalln  stark  gefallt;  doch  sind  liie  eatHt4imlvueu  G«rinnHel  iu 
•iK^^auTf!  und  SuIitsUurc  uichi.  vollknmmeu  Utt^Heh.  Kbeiisfi  verhiilt  sich  da.s  schwefeUflur« 
loncrde-Kali. 

Die  löHlicbeo  Tbunerde^lze  besitzen  einen  sehr  herben  Oeachmack. 
arzoeiliclien  Gaben  lAlaun  zu  0*05 — 0'2())  rufen  sie  Gefähl  von  Truckenbeit 
itn  Munde  und  ^^cbIunde ,  Konst  keinerlei  aufrdliiß;c  Erscheinungen  hervor.  Oefter 
wiederholte  Dosen  steigern  dipscü  uud  das  Durstgeftlhl,  stOren  gleich  anderen 
dstringcntien  (k.  d.  Art.)  die  Ksslust  wie  auch  die  Verdauung  und  setzen  die 
cretion  der  Magen-  und  D&rmschleimhaut  herab,  in  Folge  dessen  die  fdcalen 
Dtleeruiigen  liitrter  und  seltener  werden.  Länger  fortgeRetzte  Anwendung  hat  gänz- 
Ichen  AppetitverhiHt .  chroniKchen  Magencatarrh ,  Sluhlverbnltung,  Schwäche  und 
Abmagerung  zur  Folge.  Im  Magen  gehen  die  Salze  mit  Eiweisskörpern  bei  Gegenwart 
freier  Säure  lösliche  Verbindungen  ein.  In  welcher  Weise  und  Zusammensetzung 
jedoch  der  febertritt  der  Thonerde  in  das  IJliit  erfolgt,  ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt 
und  eben  so  wenig  Näheres  Über  die  entfernteren  Wirkungen,  sowie  Über  die  Aus- 
scheidimgsverhitUnisse  derselben  bekannt;  auch  lässt  sich  nocli  immer  nicht  in 
weifelhafter  Weise  entscheiden,  ob  die  in  den  Kreislauf  jedenfalls  nur  in  geringer 
enge  tretenden  Thonerdeverbindungen  Blutungen  aus  den  Lungen,  Nieren,  Uterus  etc. 
wie  krankhafte  Secretionen  dieser  und  anderer  Ogane  zu  sistiren  vermögen.  Man 
zieht  darum  die  Gerbsäure  dem  Alaun  und  anderen  Tlionerdesalzen  therapeutisch 
in  den  Fällen  vor,  wo  es  sich  um  die  Entfaltung  hilmostatischer  und  secretions- 
beachränkender  Wirkungen  in  von  der  Applicationsstelle  entfernten  Organen  bandelt, 
desgleichen  bei  Anwendung  in  Form  von  Mund-  und  Gurgelwüsacm ,  da  die 
genannten  Salze  den  Zahnschmelz  angreifen. 

Grosse  Gaben  v<»n  Alaun  ( l'O- — 2'()I  p.  d.)  rufen,  namentlich  als  Pulver 
oder  in  concentrirter  Löäung  verabreicht ,  ziemlich  constant  Erbrechen  hervor, 
weshalb  er  auch  als  Brechmittel  (fQr  Rinder  bei  Croup,  Diphtberitis)  empfublen 
worde ,  ausserdem  Magen-  und  I'nterlcibsschmerzen ,  oft  auch  vermehrte  Darm* 
iiasachciduiigen  und  nach  t»elir  grossen  Dosen  alle  Erscheinungen  einer  acuten 
GaHroenteritis.  Als  Dosis  toxica  nimmt  v.  IIasklt  30'ü  Alaun  an.  K.\iki<kr 
und  Gk.ndkin  Hessen  bei  Bleikolik  bis  zu  12*(i  p,  d.  mdimcn.  In  gctheilten  Gaben 
vertriigtn  Kranke    bis   25*0  während   24  Stunden. 

Bei  Vergiftungen  mit  Thonerde sa  Izen  i'^t  frühzeitig  Milch,  Seitcn- 
f  Natriumbicarbonat,  bydratischo  oder  kohlensaure  Magnesia.,   toi  >\<sV^<^V\x. 
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Kreidepalrer  za  reichen,  um  wenig  schfldliche,  im  Wasser  fast  unlösliche  baaisctie 
Thonerdeverhindungea  damit  za  bilden. 

Vorgifiiiugen  mit  Aliinu  sind  bisher  zwei  genauer  confitatirte  zo  verecichnen.  Üer 
eiue  FiiU  betraf  ein  drei  Monate  altrs  Kind,  dem  1*0  Ataiin  vernbreicht  nurde,  welche  Dohü, 
obgleich  sofort  uiiFgeltrochen,  den  Tod  in  kurzwr  Zeit  nach  sich  ang,  dpr  andere  einen  37jäluigda 
Mann,  welcher  nu»  Versehen  30*0  Aliinn  statt  Bittentalz  ^cnuseen  hatte  und  nat^-h  S  ätno^H 
versrhied.  Oleich  narb  dt'm  Kinnehnien:  Brennen  im  ^chlnnile  tiifi  kqui  Majcen,  Erbrechen  blati|fH 
Mat«>(t'n,  kein  Sluhlgiinti;,  Beklemmung.  Obninacbten,  kleiner  Puls.  Coliape;  Bewasstseio  bu 
zum  Tode  »Thalten. 

Bei  Thieren  üiist^pri  sieh  die  ätzende  Wirkung  nach  Einverleibung'  der  Tbonerde* 
ftalze  in  den  Ma^en  in  unzweifelhat^er  Weise.  Kaninchen  .sterben  icohnn  naeh  7'5  Grm.  Alaua. 
Kaa  lindet  die  oberdächiRe  Hcbleinihautachicbte  des  Magens  und  oberen  Oarmcanale»  fcran- 
wei»«*,  stellenweise  anpeatirt  um!  efvh\nii»isirt.  ilen  Harn  stark  haner  rcngirend.  Thonerde  fand 
Orfila  in  der  Milz.  Leber  und  im  Urin  riiies  tiili  Alaun  v<^rgifteten  Hnndes ,  doch  nur  in 
st^hr  ^ering:en  Mengen,  die  Hauptmasse  geht  mit  dem  Kothc  nb,  der  fester  und  g^ruchlomr 
wird,  tn  den  Knoclipn  von  Kariinrheit.  die  mit  Thonerdeplitisphat  gefüttert  worden,  taud  5ieh  keine 
Tlioiirrde:  es  k^innen  somit  di«  Erdphosphate  nicht  dureh  Thoncrdephosphat  substilnirr  wenlen. 

Auf  der  intacten  Haut  rufen  die  löslichen  Thonerdesalze  keine  Auffiillijeren 
Veränderungen  hervor,  dafür  macbeu  mch  solche  um  so  deutlicher  Auf  Schleim- 
biluten  und  wunden  Stellen  bemerkbar.  Indem  die  Salze  mit  den  lebenden  Geweben 
in  Berühruntr  treten,  üben  sie  auf  dieselben  eine  adfttringirende  Wirkung  ans,  inFol^ 
deren  sich  die  Gefasse  verengen,  der  RlutxiiHii.sK  vermindert  und  die  Absondernn^n, 
namentlich  Schleim  und  Eiterbildung  beschräukt  werden,  liei  Apptieation  de* 
Alauns  in  Substanz  auf  bleunorrlioisch  erkrankten  Schleimhantflüchen  wirkt  derselbe 
austrocknend  und  reizt  zugleich  die  erHcblaf!'ten  Wandungen  zu  Contractionen  an, 
ohne  die  geHunden  Theile  durch  die  hierbei  zerHiessende  Salzmasse  nacbtheiüg  zu 
verändern.  Wird  derselbe  auf  die  catarrbalisoh  oder  granulös  erkrankte  Conjunctiv» 
gebracht,  so  stellt  sich  eine  mehr  oder  minder  heftige  Reactton  ein;  doch  hatten 
die  subjectiven  Erscheinungen  nur  wenige  Minuten  an.  Anfpinselungen  von 
Alaunlösungen  auf  die  Trachealscbleimbaut  trdben  nach  Versuchen  Ro.^sbach's 
sofort  die  Kpithelialschichte  und  dit:  SrIileimabsoBdcrung  hört  günzlich  auf.  Die 
günstige  Wirkung  bei  acuten  Entziliidungen  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut 
glaubt  RnssnACM  dadurch  erklären  zu  können,  dass  die  davon  wie  durch  Höllen- 
steinlöBungen  hervorgernfene  Oontractiun  der  Gcfiisse  Aufliehnng  der  Blutstauung 
und  Anregung  der  Resorption  bereits  gesetzter  Exsudate  bedingt.  Neben  der 
Rtj'ptischen  Wirkung  maciien  sich  nach  Anwendung  der  Thouerdeöalze  auch  noch 
die  nntifermenlaliven  und  de.sinlicirenden  Eigenschafton  derselben  geltend,  namentlich 
gilt  dies  von  der  esHigsauren  Thonerde.  welche  v.  Brins  für  wirksamer 
als  die  Th>Tno!-,  C'arbol-  und  Salicylsfiurc  hält  und  sie  zti  Desinfectionszwecken, 
wie  auch  zum  Verb.^nde  von  Wunden  und  zu  permanenter  antiaeptiücher  Besprengung 
empfiehlt. 

Xaeb  VtTSUirhen  von  Zürn  ttidlet  die  eysijrsiiure  Tlionenh'  im  Verhallnistt  \''on  1  !  10 
Infusorien  in  wvni^n  Uiiinten,  Spirillen  l'iwt  h<d'ort.  \^e\  1  :UWV  kdien  dief«e  noch  eiuigvMinutcm. 
Naeh  .Schwartz  wjM  diis  Siil/,  die  Biielerien''ntwirkliinK  uuch  U'i  t'iner  N'enbinuung  im  Ver- 
hiUtni.s»  von  1  : 5(KH)  NälLrtlii><.siglct>it  zu  himlern  vwrinüpMi.  BUit  und  Kiter  mit  Thonerde- 
aeetal   versetzt,   widiTr^t-dien   iu  hidiem  (irude   d^r  Eiiulniss. 

Von  den  TlionerdcKalzen  wird  therapeutisch  hauptsächlich  der  Kali- 
Alaun  in  Anwendung  gezogen.  Die  seh  wefel  sanre  Th  onerd  e  wirkt  diesem 
analog,  doch  Übertriftt  sie  ibn  in  ihrer  Eigenschaft  als  Adstringens  und  Antisepticum. 
Von  ungleich  geringerer  Wirksamkeit  ist  das  Thonerdobydrat,  dessen  adstrin- 
girende  und  antifermentative  Wirkungen  seihst  nach  Einfuhr  in  den  Magen,  von 
dessen  freien  Siiuro  das  Hydrat  nach  nnd  nach  gelöst  wird,  nur  allmülig  und 
unvollkommen  sich  gestalten.  Man  hat  dasselbe  alsAbsorbens  nnd  mildes  Adstringeus 
bei  abnormer  Sänrebildung  und  davon  herrührenden  Diircbföllen ,  in<>besondere 
junger  Kinder  zu  0*15 — 0*ö,  auch  bei   Ruhr  und  R|)oradischer   rbolera  verwendet. 

Diesem  Präparate  stehen  in  Hinsicht  auf  ihre  nrzcneiliehe  Wirksamkeit 
die  einst  als  Kxsiccantia  unter  dem  Namen  ..Bolus**  benutzten  Varietfiten  basisch 


kieselsaurer  Thonerde  ziemlich  weit  nach,   von  denen  der  weisse  Bolus,   Bolus 
alba   Pharm.  Germ.,  nur  noch   als  indinferontes   Kxcipiens    filr   (durch   organische 
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Substanzen)  leidit  zersetzbare  metallische  Präparate  (Silbersalpeter,  ttbermangansaures 
Kalium,  Quecksilberchlorid  etc.)  bei  Anwendung  in  Form  von  Pillen  und  Streu- 
pulvern benutzt  wird. 

'WftisMKr  Bolus,  anch  Terra  Migiliata  alba  trt  lurcicOf  Argilla  (affrn) 
genAiuit^  hrst^^ht  awfl  woiyalirhfn,  Abfarhemlen  prdigtjn  SKickeu,  w^rhe  Wfüuchtet  vihf  werden, 
im  Wwisi'r  ztTfttllfn.  T>i-r  Avnivninch  o  Hiilii«),  BoIum  Artnenn,  Tfit'rn  Letunia  ist  pino 
«{.^fnoxydr^if-hn  Viirietiit  des  Vorigen  in  Gostalt  brannrutber,  fottig^länsfindär,  abfärbender, 
bfrbc  «uhg  jichinorki^mlorMasMD.  Bolus  rubra,  Rother  Bolns,  ist  dioBem  ähnlich,  nur 
etWAA  dnnklrr  and  erdiger. 

A'at/liiiu M ,  Ahimimi  htfdrata  nlicica,  Kaolin,  porflellanthoa.  iJieäcr  Thousort« 
liAl  man  tic-h  juiiputt'r  Zi'tt  bedient,  luu  erkrunkte  W.-Inde  vun  rAnüleii,  iiiHWeondur«  der  Hant- 
rühi<*,  ausfiamiidcritubulteu.  Zu  dem  Kiid«  wurde  Kaolin  mit  Wasser  xw  einem  Kreie  angerülirt, 
in  die  rrolhtii  (re.-iprifxt  und  durch  einen  Verband  darin  zuriiek^rehnlten  (C  h  ie  nne),  oder  aiicb 
Ct  Otm.  lan^e  und  3  Mni.  üii-ke)  StJiheben  »um  pulveri^irtem  Kaolin  mit  Hilto  von  Glyt^-erin 
erzeugt  (Zcisrl)  und  bei  Tripper  (im  IJet>ergaJige  uus  dem  aonten  iu's  ehronise.hc  Stadium) 
cingerahit. 

t  Therapeutische  Anwendung.   Innerlinh  der  Alaun:   1.  gegen 

jpinive  Bluttmgen  aus  dem  Magen,  Darmeaiial .  den  Respirations- ,  Harn-  und 
"Geschlechtsorganen  (mit  Extr.  Chinae,  Kino  u.  a.  Adstr.);  2.  bei  Durchfüllen 
namentlich  jauchigen  und  blntgemisehten  im  Verlaufe  von  Typhus ,  Dyseuterie, 
follicularen  und  andereu  Verschwürungen  (mit  Salepdecoct,  Opium  und  Amylum- 
olystieren);  3.  gegen  Bleicolik,  stündlich  bis  zu  0*5  I,  wo  er  Schmerz  und  Krampf 
beseitigen,  die  Darmentleerungen  erleichtem  soll  (irrthümlich  in  der  Absicht,  als 
BchwefeUaurea  Sulz  das  Blei  in  eine  unwirksamo  Verbindung  zu  Uberruhreu) ; 
4.  gegen  chronisch  catarrhnlische  und  blennorrlioisohe  Erkrankungen  der  Luftwege 
('Alaunmolken),  in  den  spjiteren  Stadien  des  Keuchhustens,  wo  er  HustenanfllllB 
und  Krbrechen  määsigeu  soll;  gelten  r>.  als  Brechmittel  filr  Kinder  (1*0:30*0 
Si/r,  rub.  IiL ,  alle  10 — 15  Min.  1  l-lssl.)  bei  Croup,  Diphtheriti»  (Mkios), 
während  er  andererseits  Brechbewegnngen  beschränken ,  seibat  hartnäckiges  Er- 
brecheu  nach  Dosen  von  0*2 — 0'.^  beschwichtigen  poll. 

Man  reicht  den  Alaun  intern  zu  O'I — 0*5  p.  d.  mehrmals  t.^glich,  ad 
6*0  pro  die  (grössere  Tageagaben  als  H'U  rufen  Erbrechen,  Diarrhoe  und  CoHkeu 
hervor),  in  Pulvern  (ohne  Corrigens  in  Oblaten,  oder  mit  Zucker  ana  p.  aeq.  .ils  Alumen 
saccharatuiii)^  in  Pillen  und  Bissen  fmit  adstringirenden  und  Bittermitteln»,  Zucker- 
pastillen  (O'Olö  p.  d.),  auch  gehlst  in  aromatischen  Wassern,  säuerlichen  Syrupen, 
in  Glycerin,  welches  die  Lftslichkeit  des  Alauns  in  Wasser  erheblich  steigert  und 
in  Molken,  Serum  lactis  aluuiinatum  (6*0 — 10*0:1  Lit.  Milch;,  tassenweise 
einige  Male  im  Tage. 

Aeusserlich  in  Substanz  als  Aetzmittel,  die  abgescbllfTenen  KrystalU 
stflcke  oder  geschmolzen  in  Form  von  Stilbcheii  /A  lauustifte,  Craifuus  tV Alun)y 
zum  Touchiren  erkrankter  SchleimhÄute,  wie  Kupfervitriol  ('s.  d.  Art.; ,  in  zarten 
Stftngelchen  auch  zur  Einfuhr  in  den  Cervicalcanal  bei  Blennorrhoe  und  roangelniler 
Involution  des  Uterus  nach  der  Geburt;  als  Streupul ver  fpur  oder  m\l  Sacch, 
lactift  1  : 1-5)  zum  Einstänben  kranker  Ilautstellen,  der  Conjunctiva  und  des  Gehßr- 
canals  mittelst  InsufUlation,  dergleichen  der  Schleimliantwande  der  Rachen-,  Nasen- 
nnd  Kehlkopfhöhle,  des  Uteruscanales  und  der  Scheidenw/indo,  zum  Einlegen  mit 
Alaunpulver  imprügnirter  'i'ampons  in  die  Vagina .  Nasenhöhle  etc.,  namentlich 
bei  Blennorrhoe  und  Blutungen,  ftlr  aicb  wie  auch  in  Verbindung  mit  anderen 
Ililmostaticis  (Tannin,  Catcchuj  Kino^  Ferr.  sulfur^  Colophonium  etc./,  ausser- 
dem als  Zahn-  und  Schnupfpulver  (bei  Kpistaxis);  in  Hüssiger  Korm,  concentrirt 
il  :ö — 15  Aq,  et  Olifcerin.)  zum  Bepinseln  der  Nasen-,  Rachen-,  Gebäanutter 
und  Vaginalschleimhaut  bei  cbron.  catarrlialiscben  und  blennorrhoischen  Erkrankungen 
dieser  Gebilde,  verdünnt  zu  Inhalationen  (O'ö— 2*0,  .vi  4-0 :  100*0  Aq.), 
bei  Bronchial blenuorrhoe,  Hämoptyse  etc.,  zu  Mund-  und  Gnrgelwässern 
fl — h  :  HX>  Tbl.  Wasner  oder  Roihwein  mit  Zusatz  von  Rom,  Cognac  etc.  zur 
Milderung  des  widrigen  Geschmackes)  bei  catnrrhaliscber  Angina  mit  Erschlaffung 
der  Schleimhaut,  Hypertrophie  der  Uvula,  Aphthenbildung,  geschwüriger  Stomatitis, 
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8Corbutischer  und  mercurieller  Affection  des  Zahnfleisches  (desgleichen  aueh  Streu- 
pulver iind  Bepinselungen) ;  zu  Augen  wässern  (1:50 — lOOi  (wie  Cujintm  huI' 
fttnc),  Ohrtrüpfen  (1:20 — 50j,  Umschlägen  und  Waschungen  i'l — 5:100*) 
bei  Hautkrankheiten ,  inabesondere  gegen  profuse,  stark  riechende  Schwelsse, 
nÄssende  Eczome,  reichlich  absondernde  Gesehware  etc.,  dann  zu  Injectioneo 
in  den  nusseren  Gehörcanal  (1:50  —  200),  in  die  Harnröhre  (0-2— 0-5  :  lOO'Oi 
und  Vagina  (O'ö — 2*0:100*0),  zu  Einspritzungen  und  Irrigationen  der  Nasi^n- 
höhle  (l'O — 1*5  :  1000  Aq.),  zum  Kin^jiessen  in  die  OarmhÖhle  mittelst  des 
Heg&r'Hchen  Schlauches  (2  Esal.  einer  b^'o  LOs.  auf  1  Lit.  Wasser),  in  Kann 
von  Clystieren  (1:100— loOi,  Bädern  r:i(X)*0  ftlr  ein  Vollbad  und 
150 — 20  0  für  ein  FnssbadJ ,  Salben  mit  Glycerin  (1:5  Un<^.  Ghjcrr,)  oder 
Fetten  (1  :  10 — 25  Axnng.j,  zum  Ueberstreichcn,  zu  Einreibungen  und  Verbänden, 
nnd  in  Su  ppositorien  (mit  Cacaobutter ,  lYaguntlipulver  oder  anderen  Binde- 
mitteln) für  den  Mastdarm,  die  Vagina ,  den  Uterus-  und  Uretliralcanal.  Vor  der 
Gerbsäure  und  den  Eisensalzen  haben  die  Thonerdepräparate  den  Voreug,  dass  sie 
nicht  wie  jene  auf  der  Wflgche  unvertilgbare  Flecken  zurücklassen. 

Der  gebrannte  Alaun  wird  nur  ausser  lieb  als  Streupulver 
bei  Blutungen,  auf  Schleimhantwucherungen,  üppige  Wundgrannlationen ,  fencbte 
Condylome  etc.  (mit  Eisen-,  Zink-,  Kupfervitriol,  adstringirenden  und  harzigen 
Mitteln,  mit  2  Tbl.  Kino  als  Alum*^n  hinostUum)^  zum  Einstäuben  und  «ur 
iDBUtt'lation  in  das  Auge,  Ohr,  den  Schlund-  und  Kehlkopf  (1  :  10  pulv.  Gm.  nrnh,. 
Sacch.  latt .  Tale,  venet.  praep.  Hc.)  ,  wie  auch  als  Schnupf-  und  Zahnpulver 
benützt.  Indem  wasserfreier  Alaun  den  Geweben  Wasser  entzieht ,  wirkt  er, 
allmälig  sich  verflüssigend,  Hchrumpfi'iid  und  in  gelindem   Grnde  Atzend  ein. 

Die  schwefelsaure  Thonerde  kann  wie  Alaun  sowohl  intern  als 
auch  extern  gegen  die  hier  genannten  Krankheitszustünde  angewendet  werden : 
doch  wird  die  Dosis  (mit  Rücksicht  auf  den  geringeren  Aiumininmsulfatgciialt  des 
Alauns)  um    'n   geringer  als  bei  diesen  gestellt  worden  müssen. 

Die  den  Alaun  als  Antisepticum  Übertretende  casi  gsa  u  r  e  Thon  erde- 
lösung  wird  haupisflchlich  bei  Gungrün ,  septischen  Geschwüreu,  gegen  Übel- 
riechende Scliweisse,  stinkende  AusliilBse  ans  den  Ohren,  der  Nase,  des  Uterus 
und  der  Vagina  mit  der  5  —  15fachen  Menge  Wasser  verdünnt,  zu  Injectionen, 
Waschungen,  Umschlägen  uud  antiseptischen  Verbänden,  dann  zur  Conservining 
von  Cadaveru  ('BiRROw)  verwendet.  Intern  zu  0*5 — 1*5  p.  d.  2  —  "(stflndl.  mit 
Syr.  Sacchari  bei  atonischen  Blutungen   und  Durchfällen. 

Literat  nr.    Cli-  mi'u  t    et    Dynorm »-h.    Aiinal.    dt-    (,'liini.    LVII.    pag.  327.    — 

Fioiniiä,  Zpitjjchr.  für  Natur-  und  H^ilk.  in  Drerftlen.  I,  l,  piig.  82.    --    KiiprUr,  Arehiv. 

gtn^r.  de  med.   1828  —  WtMpltMti,  Jahrh.  des  i\rz\\.  \v\\   in  Müucheii,  111,  pii^r.  134  (Alaun 

gej^en  Illficolik).  —  Velpt-uu,  Bull,  ih^  ther.   I8Hj.  T.  VIII,    —  Uecamier.  Bull.  i!e  lUer. 

1640.  T.  XVIH.    -    C.  PorrLn,  Bull,  ilo  Iher.   1842,  T.  XXH.  —  Wilnnrr,  Wirkungen  lii-r 

ArzneiinittM  und  Gift«.  I.  Th!.,  pnR.  114.  —  Barth^s,  Archiv  iler  Pharm.   II   R.  IX.  pac.  2.  — 

C.  G.  Mit  HC  hcrli  oh.    l.ehrhu<h  ilir  Arxneiinitlellpluv.    1,  Borlin    1847.    —    Orfiln,  Toxi- 

ciiluftie  ^.^'n^ralf    T.  I.  pui^.  21^2.     Trnitt-    de    in^il.    legnl.    Purin  184S.    —    Burow.   DfUt^h« 

Klinik  1858  )Ks*«ipHJiur«  thon(*rJe>.    —    HoninU.'.  Bull    rio  ther.  T.  LX.   1861   fSnlfnt  Aiu- 

minae).  —   R.  Hupen,  Die  seit   IS'^O  in  dk*  Thcrupit- eimci-rühiteu  Antneiatofle    Leipsiir  l)^i2, 

|Mkg.  12.  —  Trousseao  et'Pidonx,  TrüiK-  4c-  ilier.  II.  pu^f.  2iH.  Pari.s  1862  fToxiw»!.).  — 

Tr«a«seaa.    Cliniqai«  med.  de  rHAtel-I»i<Mi.    T.  1.  Paris  I8(i5.    —    A.  Tardipu.  Div  Vor- 

g;iftun^en    in  geriohtsttrztlidier    uml  kliiiwhMr  HPÄii*hunp  hparhtMtt't    von  Tlieilt!    und  Liidwip. 

Erlaniren  IHtifS,  pap.  lUi.  —  C.  Smith,   Phllad<d|di.  un*d.  and  dnrif.  Kflinirt.  3!ay  1S7I    (Auti- 

teptica).  —  Sanooni,  Mwi.  lim.  »nd  pi*.  Jnly  1871  C'lilüralumiuiuiu).  —  Gampfp.  Sohmidt'^ 

Jahrb.  t'LI,  1871. —  Hiquct,  Virchow  nnd  lÜrsdrs  Jahrpshur.   i87iJ,  paR- 46;t  (Toxind.). — 

J.   König,    Zeitschr.    fiir  BinlrtKii>.  X,    1874  (TlumniUphnaphut).  —  Zflrn.  Joiirn.  fiir  prftkt, 

Chc'm.  XI,   1875.    —    H.  Mafcno".    Dcutscho    inrd.    Wiichensnhr    H7,    1870    (Alnunstiftc.     — 

K.  Frankt^I.    Urfslnm-r  tifKlI.    Z.'itschr.  7— P,    1879  (Alannstifti*).  —  N.  Schwarte.   Phanii. 

Z^itschr.  r.  ßu'iiland.   LSS*).  —  M   .1.  Tl  «im  sli  ach ,  IflnT  .Srhloimhildung  nnd  Tlehandlnnj;  Ton 

drhit^imliantcrkmnkunefu  in  df-n  Imflwvjfm    „tVfitrirlirift''.  Leip^ip  18?2.  n  .    • ». 

^  "  i    ^  iScrnaTxiK. 

Albän,  Saint  A.,  ein  Dörfchen  im  Loire- Departement  in  eiuer  Schlucht 
des  Madeleine-Herges  an  der  Loire,    11  Kilom.    von   Roanne ,    besitzt   vier    kalt« 
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Quellen,  die  demselben  Ursprünge  ihr  Dasein  verdanken  und  an   KiO  Cum.  Sauer- 
wasser  von   17,50  q^  täglich  spenden. 

Nach  Lkfort's  Analyse  vom  Jahre  IbbS  enthält  die  Quelle  Ceaar  in 
0  Liter  fast  2ö  Gnn.  Salze  leinscbliesslieh  der  halbfreieii  ('O^;.  Diese  Salze 
bestehen  fast  nur  ans  B  i  c  n  r  b  o  n  a  t  e  n  und  einer  höchst  geringen  Menge 
Chlornatriuni,  und,  was  selten  bo  vorkommt,  auch  die  geringste  Spur  von  Schwefel- 
säure fehlt,  doch  nicht  eine  Andeutung  von  Jod  und  Arsen.  Kalkcarbonat  ist  in 
ungewöhnlicher,  Natronbicarbonat  in  massiger  Menge  vorhanden ; 
NCI0,30,  KaO2C0j0,83,  Na0  2C0,  8,56,  MgO  200^  4,ä8 ,  CaOaCOj  9,38, 
Fo0  2COi  0,2;^,  SiO^  0,45.  Freie  CO^  19,6. 
Das  Walser  dient  viel  als  Lnxusgetrflnk.  Die  Bäder  sind  nach  dem  Muster 
on  Nauheim  eingcriohtet;  mau  giebt  Douchen  von  allerlei  Form  nach  Art  der 
Kallwasseranstaltt-'n.  Das  Quellgas,  aus  ungewöhnlich  reiner  Kohlensünre  beateheud, 
wird  (ausser  zur  Fabrication  von  Limonade)  zu  Sitzbftdern  und  Vaginaldoucben 
und  zu  Aspirationen  benut/t ;  letztere  werden  durch  5*»  Röbrenenden  vermittelt. 
Blan  aspirirt  10 — 20  Minuten  lang  1 — 3mal  täglich.  Am  besten  wirken  die 
Einatbmungen  bei  chronischer  Amygdalitis,  granulöser  Angina ^  besonders  aber 
bei  den  durch  T'ebepausfrengung  der  Stimme  entstandenen  Aphonien,  auch  bei 
chronischem  f Katarrh,  verschiedenartigen  Neurosen  der  Brust .  Oustralgien.  AU 
Angendouohft  dient  die  Kohlensilure  bei  scrophnlösen  Ophthalmien.  Das  als  Bad 
^^^ebrancbte  Walser  regt  auf.  Als  Bad  und  Trank  wird  es  besonders  bei  8cropbu- 
^HlÖsen  AusRchlfigen  T  namcntlieh  Impetttjo  ßtjnraUt  ^  gelobt,  auch  bei  plethorischen 
^■Zustänlen,  wofür  es  aber  Besseres  giebt.  Prftcbtige  Traubengelilnde  und  Wiesen 
^P  geben  Veranlassung  zur  Obst-  und  Milchcnr.  Auch  Terpcutin-D.impfbäder,  zerstäubte 
f  Mineralwäfiser,  namentlich  das  vi^u  Challes.  Fecbtsaal.  Zahlreiche  Spaziergänge. 
f  l.iteralnr:  Statiüu  bydromiii.  de  St.   Alhau.  1877.   —   SiTvaJHn,   Lettre  ni^l, 

1         IP'78-  —  Monographie  vnn  Xeppifl,  1&43;  nenere  von  Monin.  n 


Albens. 

Elsenquelle. 

Albinismus, 


M.  L. 
G  Km.  von  Aix  les  Bains  gelegen,    besitzt  eine  kalte,   erdige 

B.  M.  L. 
s.  Leucopathia. 

Albisbrunn,  Ivaltwasseranstalt,  651  M.  über  See.  Gut  eingerichtete, 
\iel  besuchte,  «ucb  im  Winter  geolfnete  Anstalt,  im  f'anton  Zürich,  unweit  Hausen 
^an  der  Albisstrasse).  Prachtvolle  Aussicht  auf  die  Hochalpen.  Zahlreiche  bei[uemv 
Spaziergange.  y   y^  L. 

Albulae,   «.   „TIvoU".   Albula-Xhal,  a.  „Solis". 

AlbuminStofrB.  Die  Albumlnstolfe.  auch  Eiweisskörper,  Ciweiss- 
stoffef  Protei  n  körper,  Proteinstoffe  genannt,  stellen  die  wichtigste 
Oruppe  der  den  Thierleib  constituirenden  organischen  Substanzen  vor;  sie  bilden  die 
Uaapimaase  der  festen  Stoffe  des  Protoplasma  und  somit  aller  Gewebe  und  Organe, 
sowie  auch  der  Flüssigkeiten  des  Tbierkörpers.  Nur  Harn,  Schweins,  Galle  und 
Thränen  sind,  in  der  Norm  wenigstens,  frei  von  Albnminatoflen.  Sie  sind  die 
eigentlichen  Gewebsbildner  und  insofern  an  der  Kegeneration  der  Gewebe  wesent 
lieh  betheiligt,  daher  man  sie  auch  als  die  „histiogenen  Bestandtheile"  angesprochen 
hat.  Sie  sind  endlich  an  den  chemischen  Processen  des  stofiüchen  Imsatzcs  und 
Verbrauches,  die  im  Thierkurper  continuirlich  ablaufen,  in  erster  Linie  bclhciligt. 
In  den  Pflanzen  finden  sich  ebenfalls  Albuminstot)'e,  indess  uur  selten  in  solcher 
Conoentration  wie  im  Thierkörper.  Die  Beziehungen  der  pflanzlichen  eu  den 
thierischen  EiweissstoflVn   werden  weiterhin  erörtert  werden. 

Das  eingehendere  Studium  hat  diese  StotVe  in  versrhiedene  Gruppen  ein- 
heilen gelehrt,  welche  sieh  von  einander  zumeist  durch  chemische  und  ssnra  Thoil 
hyiikalisrhe  Eigenschaften   unterHelieiden.     Inwiefern  aber  die  einzelnen,  hei  den 
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Ablieben  Dargtciluugsweiäen  isolirteu  und  meist  in  Form  amorpher  Nioderachlfl^ 
oder  Rtlckstände  gewonnenen  Körper  mit  den  geniiinen  Albuminstolfen  der  resp. 
Gewebe  und  FlUseigkeiten  identisch  ßind ,  steht  umsomcbr  dahin ,  als  mau ,  wie 
wir  sehen  werden,  fast  aus  keinem  dieser  Niederschläge  einen  Körper  von  den 
Eigenschaften  des  zuvor  in  Lösung  gehaltenen  wiedergewinnen  kann :  demnach 
scheinen  durch  die  Üblichen  Parsfellungsmethoden  die  Albuminstoflfe  theils  phy«i- 
kalische,  theila  chemische  Veränderungen  zu  erleiden. 

Allgemeines  chemisches  Vorhalten.  Alle  Eiweissstoffe  bestehen 
ans  Kohlenstoß',  Wasserstoff,  Sauerstoff ,  Stickstoff  und  Schwefel,  und  wenn  auch 
die  procentiscbe  Zusammensetzung  der  einzelnen  Glieder  mehr  oder  weniger  von 
einander  abweicht,  so  liegen  doch  die  Grenzwerthe  nicht  zu  weit  auseinander  8ie 
enthalten  nämlich : 

C 50-7~54'5%      0 20'li— 23'5ö/o 

H 61)—   7-3^    i  S 0-8—  20  „ 

N 15-4  — 16'5„     I 

Doch  ist  es  weder  gelungen,  ihre  chemische  Formel  noch  ihre  Constitution 
zu  ermitteln,  ist  es  doch  bislang  nicht  gegUlckt,  sie  krystalh'nisch  zu  erhalteD. 
Ja,  infolge  ihrer  ausserordentlichen  Veränderlichkeit  und  Zersetzlichkeit  hat  die 
Reindarstellung  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu  kfimpfen.  Sie  gehören  zu  den 
von  Graham  als  „colloide  Körper"  bezeichneten  Stoffen,  ihre  Lösungen  gehen, 
diffundiren  nicht  durch  sogenanntes  Pergaraeiitpapier'^),  bilden  in  Wasser  unechte 
Lösungen,  welche  meist  mehr  weniger  opaleseiren  und  den  polarisirteu  Lichtstrahl 
nach  links  a1>lcnken ;  die  meisten  von  ihnen  haben  eine  lösliche  und  eine 
unlösliche  Modification;  den  Uebergang  aus  der  einen  in  die  audere  be- 
zeichnet man  als  Gerinnung  oder  Coagulation,  dabei  entstehen  bald  fein- 
flockige, bald  grobHockige  Niederschläge,  seltener  steife  Gallerten.  Nur  beim  Ein- 
dampfen im  Vaeuum  ttei  gewöhnlicher  Temperatur,  oder  an  der  Luft  bis  höchstens 
50**  hinlerbleiben  KUckstäude,  die  zum  Theil  in  Wasser  löslich  sind:  bei  höherer 
Temperatur  eingedampft,  löst  sich  dagegen  der  Rückstand  in  Wasaer  nicht  auf. 
Getrocknet  stellen  sie  i^ieh  als  mehr  weniger  gelbliche,  durrhschcinende.  amnppbe, 
zerreiblicito.  gummiähnliche  Massen  dar,  die  meist  güachmack-  und  geruchlos  sind 
und  sich,  über  lÜO^  C.  erhitzt,  unter  BrAunung  und  Bildung  öbelriecliender 
Pn)ducte  zersetzen. 

Nur  einige  AlbuminstofFe  sind  in  Wasser  löslich ,  dagegen  werden  alle 
durch  Aetzalkslien,  zum  Theil  unter  Zersetzung  (die  Lösung  enthftit  Sehwcfelalkali^i, 
in  Lösung  übergeführt,  ebenso  dureii  sehr  concenfrJrte  Miiieralsiliiren ,  nur  zum 
Theil  von  concenfrirter  Essigsäure.  Alkohol  im  l'eberschuss  füllt  die  m«'i>teii 
Eiweisskörper  mehr  oder  weniger  aus  ;  unlöslich  sind  alle  Albuminstofle  in  Aelher, 
Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  und  Benzol.  Alle,  ohne  Ausnahme,  werden  aus 
nicht  zn  stark  salzpanrer  Lösung  ausgefüllt  1.  durch  Gerbsäure,  !?.  durch  Hios- 
phtTwolframsÄurc,  3.  durch  lodqureksilljerkatinm  :  ebenso  aus  neutralen  und  sauren 
Lösungen  durch  Bleiesaig  -f  Amraonirik.  In  Esaijrs.'lure  gelöst,  geben  Eiweiss- 
stoße  auf  tropfenweisen  Zusal/  von  Ferrocyankalium  einen  weissen  flockigen 
Niederschlag.  Aus  ihrer  Lösung  werden  sie,  nach  Ansäuern  mit  Essigsäure  oder 
Salzsäure,  auf  Zusatz  des  gleichen  Volumens  concenfrirter  Salzlösung  (von  Koch- 
salz, Natrium-  rxier  Magnesiumsulphat)  beim  Kochen  ausjgetftlU.  (_'oneentrirte  reine 
Salpeterstlnre  (Äcid,  nkr.  Pharm.  Germ.)  im  Ueberachuss  (mindestena  */3  Volumen) 
scIiUgt  gelöste  Atbuminstoffo  nieder. 

Alle  Eiweissstoffo  geben  eine  Reihe  interessanter  Farbcnreactionen. 
Conrentrirfe  SalpetersÄure  färbt  sie  beim  Erhitzen  gelb  unter  Bildung  von  Nitro- 
producten ,  sogenannte  XanthoproteinreactioD ,  nachfolgendes  ITebersättigeji  mit 
Ammoniak  orange.    Mu.lon's  Reagens  (Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd, 

•)  NiclitgeleiinteB   Papier   erfährt    durch    kurzem   Eiiitandieu    in    i^cliutf.  V  .it 

Rigeiitlittmlirbe  moleculare  Verändenmg,  indem  es  bei  poryamentartiger  Coiisisteuv. 
Fejitigkeii  besit»t,  dabei  aber  so  poröa  ist,  dass  es  tbieriache  Bla»cD  iu  vielen  FmHuu  et.-rw-n  ft.iuu. 
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die  etwas  salpetrigBaures  Salz  entliätt)  giebt  beim  Erbitzen  einen  rosarotiien  bis 
pDrparrotben  Niederschlag.  Biit  Aetzkali  gekocbt ,  fUrben  sich  EiweissstofTe  auf 
Zupatz  eines  Tropfens  KupfersuIfatlÖsuDg  violett  bis  8obÖn  rotb  (ßiuretre«ction). 
Im  festen  Zustande  geben  AlbuminatolTe  bei  Behandlung  mit  inol.vlKlänsäurehaltiger 
hwefel^äure  schön  dunkelblaue  Färbung^},  mit  concenirirter  Sebwe^ell^äu^e  und 
«er  8pur  Robrzuckerlösiing  bei  00 — 70*"  C  ein  schönes  Purpurroth  odtr  l'urpur- 
iolett.  In  reichlichem  Ki^essig  gelöst,  färben  sich  Eiweissstotfe  bei  Zusatz  von 
concentrirter  SchwefelsJlure  unter  Auftreten  schwacher  Fluorescenz  violett  und 
zeigen  bei  spektroskopischer  Prüfung  der  passend  verdtinnten  Lösung  einen  dem 
ürobilin  entsprechenden  Absorptionsstreifen  an  der  Grenze  vou  Grün  und  Blau 
wischen  den  FRArENUOKER'schen  Linien  h  und  F  ^j.  Mit  concentrirter  SaizäUure 
ben  sie  »ich  beim  Stehen  grlln^  dann  blau  bin  nolett. 

Die  Feinheit    der    einzelnen    Füllungs-    und    Farbenreactiouen    anlangend, 


bat  Fb.  Hofmeister-^)  gezeigt,  dass  durch  die  Biuretreaction  noch 


durch 


In 


Essigsfture  4-  concentrirte  Salzlösung,  durch  concentrirte  Salpeten^äure,  sowie  durch 
Millon's  Reagens  noch  Vaoaoüt  durch  Essigsäure  +  Ferrocyankalium  noch  '/öoooo* 
endlich  durch  Gerbsäure,  durch  Pboaphorwolframsiure,  durch  Jodquecksilberkalium 
sogar  noch   Vinoo-m   Tbeil  Eiwei&sstoff  in  Lösung  nachgewiesen  werden  kann. 

Zersetzungen  der  Eiweissstoffe.  —  Alle  Albuminstoffe  werden 
beim  Kochen  mit  starken  Säuren,  z.  B.  rauchender  Salzsäure  *)  zersetzt  in  Peptone, 
weiterhin  in  Ammoniak,  Kohlenaäuro,  Leuciii,  Tyrosin,  Asparaginsäure,  Glutamin- 
säure. Bei  der  Einwirkung  von  Magensaft  oder  ktlnstlicher  VerdauungstlUsaigkeit 
(Pepsin  in  0-l<'/oigcr  Salzsflurelösung)  eotatehon  ebenfalls  Pt^ptone,  weiterhin  etwas 
Leucin  nnd  Tyrosin ,  ebenso  beim  Erhitzen  von  Eiweissstoffen  mit  Wasser  unter 
starkem  Druck  (im  zugeschmolzenen  GtuHrohr).  **)  Beim  Kochen  mit  Aetzalkalien 
oder  beim  Kihitzen  mit  gesättigter  Aetzbarytlösung  unter  starkem  Druck  (im 
Kageschmulzcnen  Olasrohr)^)  bilden  sich  Peptone,  weiterhin  Ammoniak,  Kohleii- 
,  Oxalsäure,  !>chwetlige  Säure,  Leucin.  TyruHin  und  eine  Reihe  anderer  amid-, 
amidosäureartigcr  Körper;  beim  Schmelzen  von  Eiweisssloffen  mit  Aetzkali 
bt  ebentalls  Ammoniak,  Kohlensäure,  Oxalsäure,  Leucin,  Tyrosin,  Indol  nud 
\.^}  Aehnlich  wie  die  Aetzalkalien  wirkt  dieFäuIniss:  bei  der  fauligen  Zer- 
zting  der  Eiweissstoffe  bilden  sich  die  vorgenannten  Substanzen,  femer  Schwefel- 
asserstotf,  Hydroparacumarsäure  ^),  Pbcuylessigsäurc,  Paroxyphenylessigsäure  und 
Phcnylpropionpäure '^),  Indol"),  ScatoM°),  Scatolcarbonsänre  i'),  PhenoP-),  Essig- 
säure, Buttertäure  und  Hernsteinsäure.  Das  eiweissspaltende  Ferment  des  Pancreas, 
das '  Trypsin ,  spaltet  Kiweisskörper  bei  neutraler  wie  alkalischer  Reactiou  in 
Peptone,  Ammoniak,  Kohlensäure,  Leucin,  Tyrosin,  Asparaginsäure  *^)  und  Glutamin 
säure**):  weiterhin  schlägt  die  paucreatische  Verdauung  in  Fäulniss  um  und  liefert 
die  sämmtlichen  vorher  angeführten  aromatischen  Producte  der  Pheuolgruppe, 
Indol,  Scatol  u.  A.  Das  Nähere  Über  diese  einzelnen  Stoße  ist  in  den  betreffenden 
Artikeln  einzusehen. 

Bei  der  Einwirkung  von  Oxydationsmitteln,  z.  B.  Übermangansaures  Kali, 
llle  Harnstoff ^'^'    erhalten   werden  können,   was  indess  sich  nicht  bestätigt  hat*^); 
neuerdings    hat    F\   Lossen  ^^)  gezeigt,    dass    der   bei  der  Oxydation    entstehende 
örper  nicbt  ihimstoff  ist,  sondern  Gnanidin.    Bei  hinreichendem  UeberacbuBs  von 
aliumpermauganat  in  wässeriger  Lösung  entstehen  aus  Eiwoissstoffen  uach  Boppe- 
EYLEB  *")  grosse  Mengen  von  Carbarainsäure,  Bei  Siedetemperatur  entstehen  durch 
Oxydationsmittel  ichromHaures  Kali  und  Schwefelsäure,  oder  Braunstein  und  Schwefel- 
Blure)  eine  Reihe  tlüchtiger  fetter  Säuren :  Ameisen-,  Essig-,   Propion-   und  Butter- 
ferner Benzoesäure,  Benzaldehyd  fBittermandelöt)  und  Kohlensäure.  Concen- 
"irte    Salpetersäure    bildet    Oxalsäure    und    f^lrbt    die    Eiweissstoffe    gelb ;    beim 
Icbersttttigen   mit  Ammoniak  gebt  das  Gelb  in  Orange  über  (Xauthoproteinsäure); 
[Önigswasser  (Gemisch   von  concentrirter  Salzsijure  mit  concentrirter  Salpetersäure) 
Idet    ebenfalls  Oxalsäure ,    Fumarsäure    und    Cblorazol ;    unterehlorigsaure   Salze 
IIb  reichlich  Oxalsäure  neben  Stickatoir  und  Kohlensäure. 
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CoDStitution  derKiweisakÖrper.  So  wenig  bislang  die  Concrti- 
tution  der  Kiweisskörper  aufgeklärt  ii^t,  ho  bat  duoh  das  Studium  der  ZeräetzungS' 
producte  einen  bedeulungsvülten  Einblick  in  den  Bau  dieser  bOcbst  cumplicirt 
gebildeten  Stotfgruppe  tliun  lassen.  Dariiacli  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  seio,  da«s 
die  Kiweissrooleküle  sehr  gross  sind,  dass  ein  kleiner  Theil  de»  EiweiesmolekUls 
in  die  Gruppe  der  aromatischen  Substanzen  gehört ,  der  weit  grössere  in  die 
Reihe  der  Feitkörper:  bei  der  Oxydation  des  Ei  weiss  entstehen  hauptsflcbüch  fette 
Säuren  (Ameisen-,  Kssig- ,  Propion-,  Buttejsäure)  neben  kleinen  Mengen  von 
Benzoesäure  und  Benzalüebyd ;  bei  der  Fäulniss  eine  Reihe  von  Körpern  der 
aromatischen  Gruppe^  Phenol-  und  Phenylverbindnngen ,  Indol  und  Seatol.  Üie 
Gesammt.'inordnwng  der  EiweissraolekUle  scheint  den  HarnstotT-  oder  Guunidinver- 
bindungeu  e^ich  anzuschlieesen.  Der  StickBtofr  i&t  in  den  Eiweibskörpern  in  zweierlei 
Form  enthalten^  in  einer  loseren  und  einer  innigeren.  Der«  wie  in  den  Amiden 
K.  B.  dem  Harnstoff  (Carbamid)  C'OlNH^Ja  und  in  den  Amineäuren  z.  B.  der 
Carbaminsäure  CO.NII3.On,  lose  gebundene  Stickstoff,  der  als  NH^-Gruppe  an 
Carbonyl  (CO)  angelagert  ist,  spaltet  sich  vom  Eiweissmolekfll  in  Form  von 
Ammoniak  ab,  der  andere,  in  festerer  Bindung  betiudliche  Stickstoff  ist,  wie  dcf 
Stickstoff  in  den  Amidosäuren,  z.  B.  Leucin  C^  Hi„ .  NH.3 .00  OH  (Amidoeapronsäare), 
als  an  einen  Kohlenwasserstoff  angelagerte  NH<3-Gruppe  enthalten,  wie  dies  schon 
0.  Nasse'*)  ausgesprochen  hat.  Was  endlich  die  Bindung  des  Schwefels  in  den 
KiweisskOrpern  anlangt^  so  scheint  auch  diese  eine  dop]>elte  zu  sein,  wie  aus  der 
Einwirkun;^  der  Aetüalkalien  hervorgeht:  beim  Erhitzen  von  EiweiB.s8toffen  mit 
Aetialkatien  wird  ein  Tbeil  des  Schwefels  als  Schwefelalkali  abgespalten  (pag.  254). 
ein  anderer  als  schwefelsaures  Alkali ,  demnacti  ist  wohl  auch  Schwefel  in  oxy- 
dirter  Form,  als  HSOa-Oruppe  im  EiweisEmoIektll  enthalten. 

Systematik  und  Charakteristik  dereinzelnen  tbieriseben 
Ei  Weissstoffe.  Ungeachtet  einer  grossen  Anzahl  bewährter  rnter.sucluingen  ist 
die  systematische  Eintheilung  und  Charakterisirung  eine  vielfach  schwankende,  beruhen 
doch  die  zwischen  den  verschiedenen  Eiweiasstoffon  gefundenen  Unterschiede  zumeist 
nur  anf  ihrem  unter  einander  abweichenden  Verhalten  gegen  die  verschiedenen 
LOsunga-  und  Fällungsmittcl,  und  diese  difftrenzirende  Gruppirnng  wird  noch 
dadurch  erschwert,  daps  selbst  lür  einen  und  denselben  Eiweissstoff  die  einzelnen 
Lösungs-  und  Fällungsmittel  ein  verschitidenes  Verhalten  zeigen  je  nach  der  Con- 
ccntration  der  Lösungen »  der  Temperatur,  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalte 
an  Salzen  n.  s.  f.  Man  i^t  nun  mehr  und  mehr  dahin  Übereingekommen,  die  Eiweis«- 
körpcr  in  Gruppen  zusammenzufassen,  deren  Eintheilungsprincip  allerdings  haupt- 
sächlich auf  den  Reaetionen  beruht,  welche  die  resp.  Stoffe  zum  Wasser,  zu 
Säuren,  Salzen,  Alkalien  u.  s.  f.  zeigen.  Die  nachfolgende  Darstellung  schlieft 
Bich  im  Wesentlichen  an  die  von  Hoppk-Skyleu^*)  gegebene  und  vielfach  accep* 
tirte  Eintheilung  und  Differenzining  der  einzelnen  Gruppen  an.  *f  Danach  unter- 
scheidet man  folgende  Gruppen: 

I.   Albumine.  VI.  Cttagulirte  Albuminstoffe. 

n.  Globuline.  1     VII.   liemialbumose    (Propepton). 

Hl.   Fibrine.  VIII.   Peptone. 

IV.   Acidalbumine.  '      IX.  Amyloid. 

V.   Albuminate  f  Alkatialburainate).   | 

I.  Die  Albumine  sind  leicht  in  Wasser  löslich,  weder  durch 
verdünnte  Säuren ,  noch  dorch  kohlensaure  Alkalien,  noch  durch  concentrirte 
Salzlösungen  (Kuchsalz,  Ma-rnesiumsulfat)  faHbar,  dagegen  fallbar  durch  Erhitzen 
ihrer  wässerigen  Lösung  auf  70 — 75*^  (', ,  durch  genügenden  Zugatz  starker 
Mineralsäureu,  ferner  durch  Metallsalze,  endlich  durch  die  allgemeinen  Fätlungsrntttel 


sehr 


*;  O118  von  UoppH-äf;  ylor  hierher  gerechnete  Mucün  (Scblr^imslofl)  dSrfla  bennr 
uuter  di«  Derivate   der  Albamiustoff«,   diu   sogenannten  Albnminoide  einzareihua  sein  (v«rgL 
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nr  gelOBte  Eiweisastoffe  (pag.  2Ö41.  Concentrirte  Miuorabfturen  im  Ueberacbuas 
Lrnn  It^ln  sie  in  Acidalbiiinine,  AeUalkallcn  m  Aikalialbuminatc  um.  Solche  Albumine 
'finden  sieb  als: 

1.  Serumalbamin,  im  Blutserum  ^  Lympbe,  Cbylus,  Milch,  serösen 
Transsudaten  n.  A.  nachg:ewie8en .  wird  dnrch  Schütteln  der  wässerigen  Lösung 
mit  Aether  nicht  coagulirt,  aus  mit  Salzen  (Kochsalz,  Natriumsulfat)  gesättigter 
Lösung  durch  verddnnte  Sftiiren  als  Acidalbumin  ausfAltbar  ^s.  dieses}. 

2.  Eieralbumin,  im  Weissen  der  Vogeleier  enthalten,  wird  durch 
Schfltteln  der  wÄsserigen  Lösung  mit  Aether  langsam  coagulirt ;  concentrirte  Salz- 
säure im  üeberschuss  bewirkt  einf  schwer  löslichi*  Fällung,  die  salzsaure  Lfisung 
wird  durch  viel  Wasser  geßlllt  und  die^^er  Niederschlag  löst  sich  ebenfalls  nur 
aehwer  in  Wasser  und  in  neutralen  Salzlösungen  i's.  dieses). 

3.  Muskelalbumin,  im  Wasserextract  des  quergestreiften  Muskels  in 
geringer  Menge  sich  findend  (der  hauptsächliche  EiweissstoflT  der  Muskeln ,  das 
Myosin,  gehört  in  Gruppe  II),  in  neutraler  Losung  zwischen  46  und  47*'  coagulirend. 

IL  Die  Globuline  (der  Name  stammt  von  der  Krystalllinse  [Globnlus], 
in  der  zuerst  Eiweissstoffe  von  den  zu  beschreibenden  Eigenschaften  gefunden 
worden  sind)  sind  unlöslich  in  Wasser,  dagegen  löslich  in  verdünnter  (5 — lO'^/ftiger) 
Kochsalz-  und  Magnesinm^uIfatlOsung ,  werden  durch  Erhitzen  anf  75^*  coagulirt. 
Die  Lösung  in  NcutraLsalzen  wird  durch  Zusatz  von  viel  Wasser  flOfaches  Volumen) 
gerällCf  ebenso  durch  Sättigung  mit  Magnesiumsulfat  ^\),  im  letzteren  Falle  ohne 
resentlicbe  Aenderung  der  Eigenschaften  des  gefüllten  Globulin.  Sie  finden  sich  als: 

1.  Vi  teil  in,  das  Eiweiss  des  Eidotters  (g.  dieses). 

2.  Globuline  der  Krystalllinae;  beide  nicht  fällbar  durch  Sättigung 
ler  neutralen  Salzlösung  mit  Kochsalz. 

3.  Myosin^^l.  Hauptbestandtheil  der  quergestreiften  Muskeln,  coagulirt 
.-15—60''  C.  (s.  dieses). 

4.  Serumglobulin  2»),  im  Blutserum,  Lymphe,  serösen  Transsudaten 
iben  Serumalbumin  sich  findend,  früher  Herutncasein,  Paraglobulin,  fibrinoplastiscbe 
ibstanz  genannt,  coagulirt  zwischen   60   und   75'*  C.  (b,  dieses). 

5.  Fibrinogen  ^*}  findet  sich  im  Blutplasma,  in  serösen  Transandaten  u  a., 
coagulirt  bei  oft**  ('.,  giebt  mit  Sprumglobulin  und  Fibrinfermpnt  Ausscheidung  von 
Fibrin   fs.  Fibrinogen).  Die  drei  letzten  Stofli«  sind  durch  Sättigung  ihrer  Salzlösung 

it  Cblornatrium  fällbar. 

III.  F  i  b  r  i  u  e  ^',t,  nicht  präformirt  vorhanden ,  sondern  erst  bei  der 
Gerinnung  von  Blut,  Lymphe,  Chylns  und  serösen  Transsudaten  aus  Fibrinogen 
(IL  ö)  entstehend,  elastische,  zälie,  faserige  Masse,  unlöslich  in  Wasser,  in  feuchtem 
frischen  Zustande  in  Salzlösungen  (Kochsalz,  Salpeter  lO«  „t  zu  einer  schleimigen 
Matte  quellend,  noch  stärker  quellend  in  verdünnten  Säuren,  ebenso  in  verdünnter 
Sodalösung,  ohne  sich  merklich  darin  zu  lösen,  in  Magensaft  oder  künstlicher 
MagenHüssigkcit  (Pepsin  4  D'P/^^HCl)  leicht  löslich,  bei  75**  unter  Schrumpfung 
erhärtend  und  coagulirend  und  nunmehr  schwerer  in  Magensaft  löslich  ('s.  dieses). 

IV.  A  cidalbum  ine*^'')  entstehen  hei  der  Einwirkung  von  sehr  ver- 
iltinnler  Salzsäure  auf  Albumine  oder  Globuline,  bei  der  Lösung  irgend  eines 
AlbuminstoflTs  in  starker  Mineralsäure,  bei  der  Einwirkung  von  saurer  Pepsinlösung 
r  künstliche  Magenfltlssigkeit)  auf  lösliche  oder  coagulirte  Albuminstoffe  ^  endlich 
bei  der  Behandlung  der  Albumine  oder  Globuline  mit  geVissen  Salzen  schwerer 
Metalle  (Eisen,  Quecksilber);  sie  sind  unlöslich  in  Wasser  und  in  neutralen  Salz- 
lösungen, leicht  löslich  in  sehr  verdünnter  Salzsäure  und  in  Sodatösung,  aus  diesen 
I^suugon  durch  vorsichtiges  Neutralisiren,  ebenso  aus  der  sauren  Lösung  durch 
SAttigen  mit  Kochsalz  ausf^llbar,  durch  Aetzalkalion  zu  Albimiinaten  verändert.  Aus 
dieser  Gruppe  ist  genauer  studirt  dasSyutonin,  aus  todtenstarrem  Muskcifleisch 
durch  verdünnte  Salz:^Uure  extrahirbar,  geht  durch  Behandlung  mit  Kalkwasser 
and  Salmiak  in  Myosin  (II,  t^)  über;  umgekehrt  geht  Myosin  beim  Behandeln  mit 
Sulztiinre  in  Syntonin  über  (s.  dieses). 

R«ftl-£iioyclopldlc  der  ges.  Heilkande.  I.  8.  Anfl,  17 
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V.  A  lbnniinate^<*j  entstehen  bei  BehantlLun^  von  Albumlnstoffen  mit 
Aetzalkatien,  sind  in  verdünnten  Säuren  ebenfalls  lüsticli  ^  werden  daraas  durch 
starke  Süuren  ausgefällt ,  ebensu  durch  reichlichen  Zusatz  neutraler  Salze ,  sind 
etwas  löslich  in  Wasser  und  reagiren  in  diesen  Lösungen  schwach  sauer,  sLad 
endlich  in  heissem  Alkohol  ziemlich  löslich.  Saure  Fepsinlösung  nnd  neutraler  bis 
alkalischer  Bauchspeichelextract  Vürwandelt  sie  in  Peptone  |V^1I).  Natürlich  vor- 
gebildet in  thieriscben  Flüssigkeiten  6ndet  sicli  das  Gas e in  reichlich  in  der  Milch, 
spurweise  im  llauttalg.  Es  wird  durch  Neutralisation  der  Milch  mit  verdünnter 
Sftnre  ausgefällt,  wird  ferner  durch  das  in  der  Magenschleimhaut  vorfindliche  Lab- 
ferment  aus  schwach  saurer,  wie  neutraler  Lösung  als  gallertige  Masse  oder  in 
gröberen  und  feineren  Flocken  niedergeschlagen  ('s.  dieses). 

VI.  Coagulirte  Albuminstoffo  entstehen  aus  den  löslichen  i'l — V) 
durch  SiedhitzCf  durch  längeres  Stehen  unter  Alkohol  u.  A.  m.  8ie  sind  unlöslich 
in  Wasser ,  Salzlösungen ,  kaum  löslich  in  verdünnten  Säuren ,  in  denen  sie  auf- 
quellen, und  in  Sodalösung.  Durch  Magensaft  und  künstliche  VerdauungsHüsaigkeit 
gehen  sie  erst  in  Acidalbuuiin  (IV)  und  dann  iu  Pepton  (Vlll)  über. 

VIL  H  e  m  i  a  ä  b  u  m  0  8  e  ^'J  (P  r  0  p  e  p  1 0  n)  entsteht  als  constantes  Zwischen- 
product  zwischen  Acidalbumin  (IV)  und  Pepton  fVIII)  bei  der  Einwirkung  de« 
Magensaftes  und  kUnstlichtT  Venlaiiungstlüssigkeit  auf  Kiweiss,  löslich  in  Wasser, 
leicht  löslich  in  Säuren ,  Alkalien  und  Salzen  und  in  diesen  Lösungen  durch  Er- 
hitzen zum  Sieden  nicht  gerinnend,  fiillbar  durch  Essigsäure  oder  Salzsäure  ~ 
Ferrocyank.<iIium,  ebenso  durch  Essigsaure  nnd  Sättigung  mit  Salzen  (Kochsalz, 
MagnesiumsulfatJ.  Concentrirte  Snlpetersäure  erzeugt  einen  Niederschlag,  der  sich 
beim  Erwännon  unter  Gclbförbung  löst,  beim  Erkalten  wieder  erscheint.  Bei 
Zusatz  von  Alkalilauge  und  einem  Tropfen  Kupfersnlfatlösung  geben  die  Lösungen 
schon  in  der  Kälte  ]iurpurvLulette  Färbung  iBiuretreactionj,  gleichwie  di« 
Peptone  (s.  dieses). 

VlLl.  Peptone^-)  sind  die  Endproducte  der  Magenverdauung  der  Eiweis»- 
körper,  entstehen  ferner  auch  aus  dem  Eiweiss  durch  Einwirkung  des  Paucreat- 
ferments  (Trypsin),  von  Säuren  und  Alkalien,  sowie  bei  der  Fäulnis»  ipag.  255». 
Sie  sind  im  Wasser  leicht  löslich  und  werden  aus  ihren  Lösungen  weder  durch 
Essigsäure  -f  Ferrocyankalium,  noch  durch  Essigsäure  -f  Kochsalz,  noch  endlich 
durch  Salpetersäure  ausgel^llt,  sondern  nur  durch  Sublimat,  Gerbsäure  und  Plwa- 
phorwolframsäurc ;  sio  geben  ferner  die  Mn.LON*st'he  und  noch  in  grösater  Ver- 
dünnung, bis  1  pro  Mille,  die  Biuretrcaction  (Purpurfürbung  in  der  Kälte  auf 
Zusatz  von  Natronlauge  und  einer  Spur  Kupferlösung).  Heim  anhaltenden  Erhitxen 
aut  130 — 140^  gellt  trockenes  Pepton  mehr  oder  weniger  vollständig  in  Hemi- 
albumose  fVlI)  über.  Pepton  ist  wabrKcbeinliL'li  das  Hydrat  des  Eiweiss,  ebenso 
wie  Traubenzucker  das  Hydrat  des  Stärkemehls  ist.  Mit  Säuren  und  Metallen 
verbinden  sich   Peptone  gleichzeitig  (s.  dieses). 

IX.  Amyloid  ^"^J,  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  als  glasglänzende 
Infiltration  in  Leber,  Nieren»  Milz  u.  A.  auftretend,  unlöslich  in  W'asser,  Salz- 
lösungen, kohlen»aun*n  Alkalien  nnd  verdünnten  Säuren,  den  ooagulirten  Albumin- 
aiolfen  fVl)  nabcRtuhcnd  nnd  sich  von  letzleren  nur  durch  die  L'nlöciHchkeit  in 
M.'tgensttfL  unterscheidend,  ^ird  von  Jodlöäung  mahagonibraun,  von  Jod  und 
Schwefelsäure  violett  bis  blau  gefärbt,  von  coneentrirtcr  Salzsäure  und  Aetzlaugen 
gelöst  und  in  satzsaur^s  Acidalbumin.  resp,  Alkaliulbuminat  übergeführt  (s.  diese-«}. 

Den  Albuminstoffen  stehen  hin8i<-btlieli  ihrer  chemischen  Zosammensetzaog. 
wie  ihres  allgemeinen  Verhalten»  eine  Reihe  von  Körpern  nahe,  die  auch  ihrer 
Genese  nach  sich  als  die  nächsten  Derivate  der  Eiweissstoffe  documentiren  und 
deshalb  wohl  auch  als  A  1  b  u  m  i  n  o  i  d  e  bezeichnet  werden.  Hierher  gehören : 
Mucin  (SchleimstoÖ'j,  Nuc  lein  (der  Hauptbcstandtheil  der  Zellkerne),  Keratin 
(UoruBtoff) ,  Elast  in  (Substanz  des  elastischeu  Gewebea),  Collagen  (Substanz 
des  Bindegeweben)  und  das  daraus  dm'ch  Kochen  mit  Wasser  orliflitlicho  G  I  u  t  i  n 
(Leim^  auch  Knochenleim  gcnaunt),    Chondrigen  (Substanz  des  Knorpels)   und 
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&8    daraus    erhültlicbe    Chondrin    (Knorpelleinij.     Uie^e  Stuffe    werden    in    den 
resp.  Artikeln  geschildert. 

Die    pflanzlieben  A  l  bum  inst  off  e.  •'^*')     Nach  den  Untersuchungen 

n  HoppE-Seyler  und  Weyl  acheinen  sich  die  Pflanzeneiweisse  von  den  thierischen 

AlbnminfltofTen    nicht    wepentlich    zu    unterscheiden,    während    nach    Ritthaosex 

erstere  reicher  an  StickstotT  und  zum  Theil  ärmer  an  Kohlenstoff  als  letztere  sein 

Bollen.    In  den  Pflanzen  finden  sich :  in  Wasser  lösliche,  in  der  Siedbitze  gerinnende, 

native  EiweissstotTe,  die  alan  den  Albuminen  (I)  zuzurechnen  sind ;  ferner  in  Wasser 

unlösliche,  in  neutralen  Salzlösungen  llisliche,  zu  den  Globulinen  (Ilj  gehtirige  Ei 

eissstoflfo,    die  naan  früher  HllBciilich  als  Pflanzencaseine  angesprochen  liat ;    der- 

i^leicben  Stoffe    sind    verschieden  benannt  worden:   als  Legunoin    der  Leguminosen 

( U UlsenfrUchte) ,    als  Conglutin   der   Lupinen  und  Mandeln ,    als  Glutencasein    des 

Weizenklebers;    die    Mehrzahl   dieser  Globuline  ist,    ihrem    chemischen  Verbalten 

nach,  demVitellin  (II,   1)  anzureihen.    Bemerkenswertherweise  ist  es  gelungen, 

%.   B.  in  den  Paranüssen,   dieses  Pt^anzenvitcUin    in  gut    ausgebildeten  Krystallen, 

sogenannte  Aleuronkrystalle,  zu  gewinnen;  es  ist  dies  der  erste  krystallinisch 

erhaltene  Eiweissstoff.  ^*)     Neben    dem  Pflanzenvitellin    findet  sich  in  den 

Orealien    Hafer,   Weizen)  und   Leguminosen  (Erbsen)  u.  A.    ein  zweiter  Globnlin- 

Btotf,  der  in  allen  Reactionen    mit  dem  Myosin  (U,  't)  flbereinstimmt    und   deshalb 

Pflanzenrayosin  genannt  wird.     Die  Existenz  von   prttformirton  Pfianzencaaeinen   ist 

I       nach  Wevl  fraglich,  dagegen  scheint  in  den  Pflanzen  noch  eine  spontan  geriuncndc, 

in    die  ('lasse   der  Fibrine   (llli    gehörige  Eiweissart    vorzukntnraen,    die    deshalb 

L     Pflnnzenfibrin    beisst.    Den    pfianzlichen  EiweissstoO'en    kommt    als  Nahruugsstuffen 

^Bltr  Men^'chen  und  Thiere  eine  hohe  Bedeutung  zu. 

^H  Vorkommen^      Zustünde     und     Mengenverhältnisse      der 

^PA  I  bumi  nstoffe     in     thieriscben      Flüssigkeiten      und     Geweben. 
Nflebst  dem  Wasser  stellen  die  Eiweissstoffe  die  llauptbestandtheüe  der  thicrischen 
FlQ^igkeiten,  sowie  der  Gewebe  und  der  Organe  vor,  nur  Harn,  Schweiss,  Galle 
tind  Thrinen  sind,  in  der  Norm  wenigstens,  frei  von  Albuminstoffen.  Sie  kommen 
in    den    verschiedensten  Zustünden    vor :    in   Lüsung    oder    in    einem    festweichen, 
mittleren  Aggregatzustande  ,    amorph  oder  j^equoilen   zu  Gewehen  organisirt.    Ihro 
l^sung  in    den    tlnerischen   F'^Kl-isigkeiten  ist   bald   durch  das    Wasser,    bald   durch 
die  darin  gleichzeitig  vorhaudenen  Salze,   bald  endlich  durch  die  Alkalescenz   oder 
Acidität  der  Flüssigkeiten  bedingt,  daher  wir  bald  Serumalbumiue,  bald  Globuline, 
bald  Albnminate,  bald  Acidalbumiitate,   bald  endlich  mehrere  Glieder  dieser  Gruppen 
nebeoeinander   gelöst    finden,    je    nach    der    verschiedenen    chemischen  Zusammen- 
setzung  der   resp.   FItlssigkeiten.    Von  den  mit  den  EniührungstlU'tsigkeiten :  Blut, 
Lymphe,  Cbylns,  den  Geweben  oder  besser  den  Zellen  derselben  zugefilhrteu  lös- 
chen Eiweiasstoffen    geht    in   den  Zellen    des  Thierkörpers    ein  Theil   allmälig  in 
«inen    festeren    oder   festweichen  Aggregatzusland    über  und  wird    in  dieser  Form 
zum   Ersatz  des  bei  dem  Stoffwechsel  continuirlich  zu   Verlnst  gehenden    Kiweisses 
der   Zeilen  von  letzteren  retinirt  und  orgjinisirt.     Es   lässt  sich   vermnthen,    dass, 
leicbwie  aunserbalb  des    Körpers  Wasserenlziehung  oder  Verdünnung  mit  Wasser, 
b-    und   Zunahme    des    Salzgehaltes    und  der  Acidität  oder  Alkalescenz  sich  von 
Cintluss  auf  den  Zustand  der  Eiweissstoffe  erweisen,  insofern  dadurch  bald  Lösung, 
bald  Quellung,  bald  Ausscheidung  oder  Gerinnung  bewirkt  wird,  analoge  Momente 
uoh  im  ThierkOrper  die  Ursache  für  die  verschiedenen  Zustande  abgeben,  in  denen  wir 
ie  EiweiBskörper  bald  amorph,  bald  gcftuoUeu,  bald  mehr  fest  oder  geronnen  antreffen. 
In    den    frischen  Geweben    und  Flüssigkeiten  des  Thierkörpers    sind    im 
liiti  folgende  Gewichtapercente  von  Eiweissstoffen  enthalten: 
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Von  dem  quantitativen  VorkommeD  des  Ei  weiss  in  Pflanzen 
interessiren  uns  für  die  Fra^e  der  menscblicheD  und  thieriscben  Emühning  banpt- 
silchlirh    die    diesbezUgliohen  Erhebungen    an    den  Hauptgrnppen   der  ptianzticben 


Nalirnngsmittei.    Im  Mitter""-) 


f'erealien 
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Schicksnle  der  AI  buminstot'fo  im  Thierkörper  und  deren 
Ausscbeidungsproducte.  Bei  den  während  des  Lebens  beständig  ablaa- 
fenden  stutflichen  Zersetzungen  im  thieriscben  Organismus  geben  Spaltungs- 
und  Oxydationtprueesse  iiebeneiiianÜBr  her.  Complicirte  chemische  Verbindungen 
spalten  sieb  dabei  in  ihre  Componenten  (Dissociation) ,  entweder  gerade  auf  ohne 
Zutritt  eines  Stoffes  (einfache  Spaltung),  oder  unter  Aufnahme  von  Wasser  (hydro- 
lytische Spaltung),  oder  unter  Aufnahme  von  Sanerstoflf  (oxydative  Spaltung).  Dem 
entsprechend  werden  die  organischen  Stoffe  nicht  sofort  zu  den  letzten  Eudpro- 
ducten  zersetzt,  vielmehr  findet  dieser  Uebergaug  allmillig  durch  Mittelglieder 
statt,  Zwischenproduetc  der  Rückbildung,  oder,  wie  man  sie  wohl  nennt,  der 
regressiven  Metamorphose,  die  man  auch  in  wechselnden  Mengen  ia 
verschiedenen  Organen  und  Geweben  antrifft.  Eine  kurze  Zusammenstellung  der 
im  Thierkörper  zwischen  dem  Eiweiss  und  dessen  Endprodnet  der  Zersetaung, 
dem  Harnstoff,  vorkommenden  N-haltigen  Stoffe  ergiebt  bezüglich  des  Verbjtltniss« 
ihres  Stickstoffs  zum  Knhien'itoff  folgendes.    Es  enthalten : 

Die  Eiweisöstoffe 1   Atom  N  auf  4        Atome  C 

Glutin  (Leim) 1        nnn    3»/„        „        „ 

Glycocoll 1        „     „     „    2  „        ^ 

Kreatin 1        „„„!»/,        „        „ 

Harnsäure 1        ,^     „     „    1'/»        „        „ 

AUantoin 1        „     „     „     1  „        „ 

Harnsloff 1        n      „      »       '/a    "    „        „ 

In  dem  MuBS^'-e,  aU  ilio  einzelnen  (ilieder  dieser  Reihe  an  Kohlenstoff  ver- 
armen, werden  sie  reirlier  an  Stickstoff  und  zugleich  an  Sauerstoff.  Von  den 
zwischen  Eiweias  und  Harnstoff  gelegenen ,  jedenfalls  sehr  zahlreichen  Mittelgliedern 
kennen  wir  bislang  nur  den  kleineren  Theil «  doch  geben  uns  diese  einigen  Aul- 
schi nss  über  den  wesentlichen  Vorgang  der  Harnstoffbildang.  Es  ist  oben 
(pag.  25.'»)  dargethan  worden ,  dass  durch  Siluren  und  Alkalien ,  wie  durch 
Fermente  und  Fäulniasprocesse  die  Eiweisskörper  in  Leucin,  Tyrosin,  Asparagin- 
Bfture,  Ammoniaksalzti  u.  a.  zerfallen.  Wenn  nun  Leucin  und  Tyrosin  gerade  in 
der  Milz  und  Leber  etwas  reichlicher  angetroffen  werden,  also  an  Orten,  in  welchen 
ein  lebhafter  Zerfall  t.  B.  der  an  Eiweiss  reichen  Blutkörperchen  vor  sieb  geht, 
so  dürfte  es  nahe  liegen,  das  Vorkommen  dicRer  Stoffe  auf  in  diesen  Organen 
ablaufende  fäulnissartige  Processe  zurückzuführen.  Andererseits  sind  höchst  wahr- 
itcheinlicb  Leucin,  Glycocoll,  Asparaginsjlure  und  Ammoniaksalze  als  Vorstufen  des 
HaruHloffa  **)  im  Thierkörper  anzusehen  \  denn  filhrt  man  die  genannten  Stoffe 
in  den  Körper  ein,  so  treten  sie  nicht  als  solche,  sondern  in  Form  von  Harnstoff 
heraus.  Da  nun  Leucin,  Asparagiusäure  und  Ammoniaksalze  theils  durch  Pancreas- 
ferment,  theils  durch  Fttulniss  der  Eiweisskörper  im  Darmrohr  entj^tehen,  so  wird 
man  wohl  annehmen  dürfen ,  dass  diese  im  Darm  gebildeten  Stoffe  nach  ihrem 
Vehertr'itt  m  die  Körpersäfte  weiterhin  in  den  Geweben  sich  zu  Harnstoff  umsetzen. 
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Bezüglich  de«  Ortes  der  Harnstofl'bilduDg  haben  v.  Schröders ^^)  Versuche  gezeigt, 
dass  die  BitdungsstAtte  fflr  dou  Harustofl*  beim  Hunde  und  wohl  den  Säugethiercn 
Oberhaupt  die  Leber  ist.  Im  Harn  finden  sich  zwei  Körper:  das  Xanthiu  i\  U«  N«  0^ 
und  daa  Hypoxantbin  CgH^N,  0,  welclie  sich  von  der  HarnsAure  C^  H«  N,  0,  nur 
durch  einen  Mindergelialt  von  1,  beziehuiigsweiHe  2  Atomen  0  im  Molekül  unter- 
ficbeiden;  es  dürften  daher  beide  Stoffe  in  der  Reihe  der  regressiven  Metamorphoso 
unmittelbar  vor  der  Harnsäure  rangiren ,  indem  sie  durch  weitere  Oxydation  in 
lUrnsÄnre  Übergehen.  Der  in  den  Kiweissstoflen  enthaltene  Schwefel  fpag.  254j 
spaltet  sich  bei  dem  Zerfall  des  Eiweissmolekuls  in  schwefelfreie  Prodiicte  von 
esen  ab  und  geht  weiterhin  durch  Oxydation  in  SchwefeUäure  über,  welch' 
(ere  zum  grössten  Theil  an  Alkalien,  zum  kleineren  Theil  nn  aromatische  Sub- 
Manzen  gebunden ,  mit  dem  Harn  den  Körper  vcrlasst.  Da  die  Kiweinskurper 
1  Atom  N  auf  4  Atome  C ,  der  HarnstolV  aber  1  Atom  X  auf  nur  *  ^  Atom  C 
enthält,  so  müssen  bei  der  Abspaltung  de«  Harnstotfs  vom  Eiweiss  >»-freie,  C-reiche 
Produete  entstehen.  Die«e  werden  unter  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  ebenfalls 
durch  eine  Keihe  von  Zwischenstuten  zumeist  wohl  bis  zu  den  Endpro'lucton: 
KoljlensAure  und  Wasser  zer^tetzt.  Ist  indes»  die  Menge  dieser  nach  Abspaltung 
des  Harnstoffs  vom  Eiweiss  entstehenden  Nlusen  Stoffe  grösser  als  bei  der  jeweilig 
im  Organismufl  bestehenden  Zersetzuugsgrüs&e  angegriffen  werden  kann,  so  wird 
dieser  üeberscliuss  an  C  reicher  Substanz  höchst  wahrscheinlich  in  Form  von  Fett 
abgelagert,  ein  Vorgang,  auf  den  zuerst  Stoffwech^ielversuche  von  Hoi'rK-SKVLKit  ^•) 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  den  weiterhin  Pkttknkokf.u  und  Vüit^*'^)  hJkhst 
wahrscheinlich  gemacht  haben.  Denkt  man  sich  nach  letzteren  Autoren ,  nach 
Abtrennung  d&s  gesammten  Stickstoffs  vom  Eiweiss  in  der  Form  von  Harnstoff, 
in  der  N- freien  Gruppe  den  überschüssigen  Sauerstoff  mit  dem  entsprechenden 
Antlieil  von  Kohlenstoff  zu  Kohlenf:Hure  vereinigt,  so  bleibt  ein  Körper  nahezu 
von  der  Zusammensetzung  des  Fettes  zurück.  FUr  eine  mögliche  Bildung  von 
Fett  aus  Eiweisskörpern  spricht  einmal  die  ßildung  von  Fettwachs  oder  I^eichen- 
wachs  "^)  (Adipocire ,  aus  palmitinsaurem  und  atearinsaurem  Kalk  bestehend)  in 
eiweisshalfigen  Geweben  langsam  verwesender  Leichen,  ferner  die  Thatsache,  dass 
Kulic  und  Ziegen  bei  einem  an  Eiweissstoft'en  reichen  Futter  auch  fettreicliero 
Milch  geben,  und  die  an  Hündinnen  gemachte  Erfahrung,  dass  Fleischnahrung  den 
Biittergehalt  der  Milch  erhöht  ^-j,  endlich  ist  die  Entstehung  nicht  nur  fluchtiger 
cttfiÄuren  (EssigsÄure,  Bnftereflure,  Valeriansäure),  sondern  auch  der  höheren 
sten  Fettsäuren,  namentlich  Palmitinsflure  ^^)  bei  der  Fflulniss  der  Eiweisskörper 
direct  erwiesen  worden;  unter  pathologischen  Verhtiltnissen  und  bei  Intoxicationen 
^Pho<fphory  spricht  die  in  grosser  Ausdehnung  stattfindende  fettige  Metamorphose 
bei  der  Rückbildung  des  eiweissartigen  Zellinhalts  ebenfalls  für  den  Ursprung  des 
ettes  aus  dem  in  abnormer  Menge  zersetzten  Eiweiss.  Da  aber  auch  das  bei  der 
paltung  der  Kiweissstoffe  entstehende  Fett,  insoweit  es  unter  die  Bedingungen  der 
rsetzung  gerüth,  in  die  Endproducte:  Kohlensäure  und  Wasser  zerfällt,  so  ergiebt 
ftU'b,  dass  beim  Stoffwechsel  die  complicirt  gebauten  organischen  Eiweissmoleküle  in 
8totle  zt-rfallen,  welche  entweder  g«r  keine  organischen  sind^  wie  Kohlensäure,  Wasser, 
hwefelsÄnre,  oder  sich  wenigstens  liart  an  der  Grenze  zwischen  anorganischen 
Und  organischen  bewegen,  wie  der  Harnstoff,  das  Biamid  der  Kohlensäure  (Car- 
bamid) ,  der  bekanntlich  ausserordentlich  leicht  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zerOtllt. 
Abstammung  und  Bildung  des  Eiweiss.'*)  Der  ThierkÖrper 
t  nicht  im  Stande,  di«  wichtig>'ten  seiner  organischen  Bestandtheile ,  in  erster 
Linir  die  Eiweissstoffe.  ans  anorganischem  Material  aufzuhauen,  vielmehr  kehren 
4urch  die  mit  dem  Leben  der  Thiere  verbundenen  chemisihen  Lm^etzungsprocesse 
Eiweißsatoffe  wieder  zu  einfachen  anorganischen  Verbindungen:  Wasser,  Kohlen* 
are,  Ammoniak,  Schwefelsäure  zurück  und  werden  in  letzterer  Form  aus  dem 
örper  entfernt.  Die  Kiweisssloffe  müssen  dem  Thierkflrper  fertig  gebildet  durch 
Nahrung  zugtfulirt  werden;  von  den  Pllanzenfressern  iHerbivorenj  wird  das 
iweisH  als   Bestainltheil   ile.-;   l^fianzenleihes  direct  aufgenommeiv  vt\^\  »3lv\\  V\vi\^vV 
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fressern  (Carnivoren)  aber  erst,  nachdem  Oas  Eiweisa  der  Pflanzen,  daa,  wenn  auch 
nicht  gerade  identisch  mit  dem  thieri&cben  KiweisB,  doch  mit  dem  letzteren  in  den 
wichtig:steii  Beziehungen  übereinstimmt  (pag.  1259),  zum  Üeetandtheil  den  Uerbtvoren- 
leibes  geworden  i8t:  das  fleischfressende  Thier  erhflit  aUo  im  Fleiscli  der  Herbi- 
voren  genau  die  nümlichen  Eiweißsstoffe ,  wie  die  seines  eigenen  Körpers.  Der 
Aufbau  der  Eiweiftestoffe^  wie  der  aller  organischen  Constituentien  geht  in  der 
grünen ,  chloropbytlhaltigeu  Ptianzenzelle  imtcr  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichte« 
vor  sich.  Im  Gegensatz  zu  den  analytischen,  den  Spaltnngs-  und  Oxydaiionspro- 
ceseen  im  Thierkörper  laufen  in  den  PHanzcnzellcn ,  sobald  sie  vom  Sonnenlicht 
bestrahlt  werden,  vorherrÄchend  synthetische  und  Reductionsprocesse  ab.  Aus 
Kohlenaiiure,  das  die  oberirdischen  I'flanzentheile  aus  der  Atm(tsphftre,  die  Wurieln 
aus  dem  Bodenwasser  schöpfen  ^  auB  Wasser,  ferner  aus  Ammoniak  ^  salpetriger 
und  Salpetersäure,  die  sie  als  solche  oder  als  Salpeterverbindungen  aus  dem 
Boden  oder  dem  Regenwasser  aufsaugen ,  und  endlich  wahrscheinlich  aus  d«o 
schwefelsauren  Salzen  des  Bodens  bauen  die  Pflat'zenzellen  die  Eiweissstoß'e  ihres 
Leibes  (wie  die  anderen  N-haltigen  Stotle,  so  das  Asparagin,  Sol&nin  u.  a.)  auf, 
mithin  sind  die  Ausscheidungen  der  Thiere:  Wasser,  Kohlensäure,  Ammoniak, 
S<;hwefelsilure  Nahrung  für  die  Prianzen  und  letztere  hinwiederum  Nahrung  för 
die  Thiere. 

Zum  Ucbcrgang  des  Pflanzeneiweiss  in  das  Eiweiss  des  tbieriscben 
Organismus  bedarf  es  der  Assimilation;  bei  den  ausserordentlich  innigen  Bezie- 
hungen iudess,  die  in  chemiHcher  Hinsicht  zwischen  vegetabilisoliem  und  aninialischem 
Eiweiss  bestehen,  dürften  tiefgreifende  cliemisohe  Veränderungen  zum  Zwecke  der 
Assimilation  nicht  erforderlich  sein;  doch  fehlt  es  hierüber  noch  an  tbataiob- 
licbcm   Material. 

Dem  Thierkörper  muss  ferner  die  Fähigkeit  zuerkannt  werden ,  die  ein- 
zelnen Gruppen  der  Eiwcissstoffe  in  einander  zu  verwandeln,  die  einen  aus  den 
anderen  zu  bilden.  Das  Nahrungseiweiss  zerfjlllt  innerhalb  des  Darmrohrs  zum 
grössten  Theil  zu  Peptonen,  welche  zur  Resorption  gelangen.  Mit  diesem  Material 
müssen  schon  in  den  ersten  Resorptionsbabnen  Veränderungen  *°)  vor  sich  gehen, 
wie  sich  daraus  ergiebt,  dass  wir  in  der  Norm  niemals  grössere  Mengen  an  Peptonen 
weder  im  Blut,  in  der  Jjymplie  und  im  Chylus,  noch  in  den  Gewoben  antreffen. 
Aus  diesem  Material  bilden  sieh  ferner  die  verschiedenen  Gruppen  von  Eiweiss- 
stotfen,  als  Atbuuiine,  Globuline,  Acidjilbumine ,  Albuminate  u.  s.  w. ,  denen  wir 
in  den  verschiedenen  Geueben  und  Organen  begegnen.  Diet^e  Fähigkeit  der 
Cmbildung  der  Eiweissstoffe  zu  den  einzelnen  Gliedern  der  Reihe  besitzt  der 
Organismus  schon  mit  dem  Beginn  seiner  Entwicklung:  das  Ei  der  Säugetbier« 
enthält  fast  nur  Vitelün  (II,  1;  pag,  tJ57;,  das  Ei  der  Vögel  neben  Vitellin  auch 
noch  Albumin  (l ,  2)  und  aus  diesem  einen ,  beziehungsweise  zwei  Stoffen 
entwickeln  sich  die  verschiedenen  Eiweissstofle  der  Gewebe  ^  ans  denen  der 
Embryo  sich  aufbaut.  Dem  Säugling  wird  mit  der  Miloh  vorwiegend  Casein  (V) 
und  nur  in  geringen  Mengen  Albumin  (I,  1)  zugeführt  und  aus  diesen  beiden 
geht  die  ganze  Reihe  der  übrigen  Glieder  hervor,  die  in  dem  wachsenden  Körper 
jEur  Ablagerung,  zum  Ansatz  gelangen. 

Aus  den  Eiweissstoffen  des  Thierkörpers  bilden  sich  endlich,  anf  dem 
Wege  uns  noch  unbekannter  Processe,  auch  jene  dem  Eiweiss  sehr  nahestehenden 
Stoffe,  welche  als  die  nächsten  Derivate  des  Eiweiss  anzusehen  sind,  die  sogenannten 
Albuminoide  (pag.  25Sj:  Mucin ,  Glutin,  Chondrin,  Elastin,  Keratin,  welche  uns 
als  die  chemischen  Substrate  physiologisch  wichtiger  Gewebe  entgegentreten. 

Bedeutung  der  Ei  weissstoffe  in  der  Nahrung  **)  Daa  Ei- 
weiss Ist  ein  Nahrungsstoff,  der  wesentlich  dazu  dient,  den  mit  den  Lebena- 
processen  verbundenen  (Ständigen  Eiweissvorlust  zu  verhüten,  eventuell  in  sehr 
grossen  Gaben  gereicht,  einen  Eiwcissansatz  am  Korper  zu  bewirken.  Im  Mittel 
verbrancht  ein  erwachsener  Mensch  im  Hungerzustande  etwa  70  Grm.  Eiweiss  und 
und  200  Grm.  Fett ;    eingehender    wird  sich  über  die  Verbältnisse  der  stolflicben 
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S^erseUung   im   Körper  der  Artikel  Stoffwecbsel  verbreiten.  Reicht    man   nan 
Eiweiss,  so  zeigt  e»  sieb,  dasH  diejeoige  Menge,  welche  der  Körper  bei  Lnanition 
erbraucbt  hat,  nicht  genUgt,  den  Eiweissverluat  zu  sistiren,   vielmehr  muas  erheb- 
h  mehr,  etwa  2' .mal  »o  viel  Kiweiss,  als  der  Orpanismu^  beim  Hunger  zersetzt 
hat ,    ihm  zugeführt  werden ,    wenn  Eiweiss  vom  Körper   nicht  abgegeben  werden 
11.      Sobald    die    Zellen    Eiweiss     zur    Zersetzung    erhalten ,    andern    sich    auch 
ie  Bedingungen  do8   Zerfalls,     und  deshalb   muss  erheblich  mehr  Eiweiss  gegeben 
erden,  als  der  hungernde  Organismus  daran  pro    Tag  eingebUsst  hat.     Ist  jenes 
Ziel  f rreicht ,    d.  h.  zersetzt    der    Körper   nur    ro    viel   Kiweiss ,    als  ihm  mit    der 
Nahnjng    zugeftihrt    worden    ist  y    so    dass    er    dabei    auf  seinem    Eiweisshestando 
verharrt,    so    belindet  er  sich  im  St  i  ckstoffglei  eh  gewicht.     Zur  Erzielung 
e«  NOleichgewichts  sind  je  nach  der  Körpergrösne  und  je  nach  dem  Fettbestande 
\ts  Individuums  verschiedene  Eiweissmengen  erforderlich.  Je  grösser  das  Individuum 
j  je  grösser  also  seine  zersetzende  Zellcnmasse,    desto    mehr  ist  ccteris  paribus 
NahningHeiweis»  erforderlich :    andererseits    winl    um    so  weniger    Ei  weiss    zer- 
t ,   je  grösser  der  Fettreiehthum  des  Individuums  ist  oder  genauer ,   je  grösser 
r  Fettgehalt    seines    Körpers    im  Verhflitniss   zu    dessen    Eiweissgehalt    ist ;    bei 
teicblicber  Ablagerung  von  Fett  am  Körper  bedarf  es  weniger  Eiweiss  zur  Erhal- 
tung des  Eiweisshesffindes.    Zusatz  von  Leim,  von  Kohlehydraten  oder  Fetten  zum 
Eiweiss  der  Nahning  bewirkt  eine  Ersparniss  im  Eiweissumsatz,  so  dass  nunmehr 
mit    EiweisHmengen,  die  an   sich   für  den  Be<larf  des  Körpers  nicht  genügt  hätten, 
N  Gleichgewicht  erreicht,  und  wofeni  die  Eiweissmengen  an  sich  schim  für  den  Bedarf 
genügten^    sogar  Eiweissansatz    bewirkt    wird.    Gebt   man    bei   eiuem  Individuum, 
das  sich  bei  einer  gewissen  Eiweissmenge  (neben  N-freien  Stoffen)  in  der  Nahrung 
im  \-Gleichgewicht  betindet,    mit    der  Eiwei8s<|uantitÄt    benmter,    so    zersetzt    es 
anfangs    mehr  Eiweiss,    büsst_  also    zunächst    vom  Eiweissbestande  seines  Körjiers 
n,  allein  sehr  bald  stellt  sich  der  Körper   sozusagen  auf   die  neue  Nahrung  ein 
d  gelangt  auch  bei  der  geringeren  EiweissquantitAt  in's  Gleichgewicht.   Demnach 
rroag    der  Organismus    sich    innerhalb    ziemlich    welter    Grenzen    der  Nalirung, 
Insbesondere  deren  Eiweissgebalt  anzupassen.    Zur  ansreichondf-n  Ernilhrung,  d    h. 
um  einen  erwitclisen^n,  arbeitenden  Menschen  auf  seinem  Fliweiss-  und  Fettbcstande 
zu   erhalten,    bedarf   es    120  Grm.   Eiweiss   neben   1 10  Gnn.   Kett    und    350  Grm. 
Loblehydraten  (neben  Wasser  und  den  nöthigen  Aschebestandtheilen).   Bei  mittlerem 
oetmass   wird    im  Darme  des  McDBchen  *>)    vom  Eiweiss  des  Fleisches    und    der 
er  mindestens  97'*'u  ,  vom  Eiweiss  der  Milch  ÖS^/o,    von  dem  des  Weissbrodes 
8"*  n,  des  Scbwarzbrodes  nur  08** \,,  des  Mais  85*/^,  des  Reis  80"  o  r  ^^^r  Erbsen 
2",,,  endlich  der  KartotTeln  nur  68**'o   wirklich  resorbirt;  diese  Erfahrungen  sind 
(i  Berechnung  de«  Kostmasses    an  Eiweiss  wohl  zu  berücksichtigen ,    insofern  es 
die  Erhaltung   des  Körperbestandes    scIbstverslÄndlich  nicht  auf  die  absoluten 
Mengen  des  eingeführten  Eiweisses,  sondern  auf  die  Quantitäten^  die  zur  Resorption 
gelangen,   wesentlich  ankommt.    Der  Eiweissbedarf  an  sich  könnte  durch   540  Orm. 
Fleisch  oder   18  Stück   Eier,  oder  2900  Grm.   Milch,  oder  SOO  Grm.  Weizenmehl, 

Ioder   14(M_)  Grm,  Schwarzbrod,  oder   1870  Grm.   Reis,  oder  4*500  Orm.  Kartoffeln 
ledeckt  werden.  Weshalb  es  unzweckmässig  ist,  seinen  Eiweissbedarf  durch  ein  einziges 
Habrangamittel  decken  zu  wollen,  darauf  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen. 
Es   ist  nun    empirisch  festgestellt,    dass    die    zweckmüsstgste  Ernährung    diejenige 
kt ,    bei   welcher    sich    die  Nhaltigen  Stoffe  (Eiweiss)  zu    den   N-freien    iTett    -f 
Kohlehydrate)    in    der  Nahrung    wie   1  :  4  —  5  verhalten.    Femer   hat  es  sich  als 
vortheilbaft  erwiesen,  die  Hauptmenge  des  Eiweiss  den  eiweissroichen  animalischen 
Kabrungf>milteln  zu  entnehmen  und  für  die  Zwecke  des  Bedarfes  an  Kohleliydraten 
zu   den  an    letzteren  reichen ,    aber  auch   an  Eiweiss    nicht    armen    vegetabilischen 
'alirungsmitteln,   insbesondere  den  Cereaüen   nnd   Hülaenfrücliten  zu  greifen.     Eine 
^tisreiehende  Nahrung  repräseutirt    z.   B.   die  Combination    von  400  Grm.  Fleisch, 
Gnn.  Butter    und    600    Grm.   Brod ;    doch    giebt   es   selbstverständlich    noch 
ihr    viele    zweckmässige  Zusammenstellungen    für    die   EruähTUU^.  dst%  ^;sBAritt*t>x. 
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Die  Ermitthingm  Über  da»  quantitative  Vorkommen  der  KiueiABstoire  in  den  emzelnen  H 
aniniAlidChen  und  Tegetabilisolien  Natirungsmitteln  (pag.  259  und  *2aO)  geben  in  H 
dieser  Hinsicht  einen  werthvollen  Anhalt.  ■ 

Nachweis  der  Albumin  Ht  offe  und  Trennung  derselben  H 
von  anderen  Kö  rpern.  Der  N.ichwetH  der  AlbuminKtuffe  gründet  sich  im  H 
We&euttichen  auf  dem  allgemeinen  fhemiHi^hen  Verhalten  dieser  8tofTe  ipag.  254)  f 
und  die  Trennung  der  einzelnen  wichtigsten  Olieder  diener  Reihe  von  einander 
auf  den  bei  der  CbarakteriBtik  der  einzelnen  Gruppen  augeführten  Kigenschaficu 
derselben  (pag.  25(:i  ff).  Will  mau  in  irgend  einer  FlQBsigkeit  die  Anneaenheit  von  ■ 
Albaminstoffen  ganz  im  Allgemeinen  und  ohne  Kpccieile  Differenzirung  nachweisen, 
80  empfehlen  sich  folgende  drei  Proben:  1.  Man  fügt  zu  der  Klds^igkoit  mindeatcDS 
^^j  ihres  Volumeiirt  reiner  SalpelersÜnre  (Ai-üL  nitr..  Pharm.  Genn.);  je  naeh  dem 
EiweiH*;gehalte  entsteht  entweder  eine  Trllbung  oder  ein  fein- ,  beziehungsweise 
grobflockiger  Niederschlag.  Kochen  mit  Salpetersäure  kann  zum  Ucbersehen  geringer 
Eiweisttmengen  führen ,  weil  kleiue  Mengen  von  EiweiBH  beim  starken  Kochen 
mit  Salpetertjüure  zerstört  werden  und  wieder  in  Lf^Buug  gehen.  Ftlr  den  Nachweis 
von  Eiweisß  im  Harn  eni|ifiehlt  wich  indens  gelindes  Krwärnien  mit  Salpeterriäure 
auf  40 — 50"  C. ;  eine  im  Harn  durch  Salpetersäure  in  der  Kälte  bewirkte  Trtibung, 
beziehungsweise  F^ällung  kann  sowohl  auf  Ausscbeidung  saurer  bamsaurer  Salze, 
wie  von  Eiweiss  beruhen ;  beim  gelinden  Erwärmen  lösen  sich  erstere  auf,  während 
die  Albuminfällung  bestehen  bleibt.  2.  Man  versetzt  die  Flüssigkeit  mit  Kftfligsäure 
oder  Salzsäure  und  fügt  vorsichtig  tropfenweise  Lösung  von  Ferrocyankalium 
hinzu,  ein  weisser  Niederschlag  zeigt  Eiwciss  an.  Ist  iiidess  letzteres  nur  in  Spuren 
vorhanden ,  so  bildet  sich  der  geringfügige  Niederschlag  erst  ganz  allmälig  aus 
und  ist  daiier  erst  nach  einiger  Zeit  deutlich  wahrzunehmen.  3.  Mau  versetzt  die 
B^lflssigkeit  vorsichtig  mit  verdünnter  Fissipsäure  bis  zur  eben  seh  wach  sauren 
Reaciion  und  erhitzt,  ein  Niederschlag  zeigt  Eiweiss  an.  Da  indess  schon  ein 
geringer  Leberachuss  von  Essigsiiure  den  Erweissniederschlag  auflöst,  das  letztere 
aber  nicht  >ler  Fall  ist,  woturn  die  Flüssigkeit  einen  erheblichen  Salzgehalt  besitzt, 
80  ist  es  zweckmässiger  und  sicherer  (auch  beim  Harn),  die  Probe  in  der  Weise 
anzustellen,  dass  man  die  Flüssigkeit  mit  Essigsäure  stark  ausäuert  und  etwa  das 
gleiche  Volumen  concenlrirter  Salzlösung  (Kochsalz,  schwefelsaures  Natron  oder 
schwefelsaure  Magnesia)  hinzufügt  und  dann  zum  Sieden  erhitzt  Die^e  Prüfunga- 
methode  ist  sehr  zuverlässig,  überaus  fein  und  hat  vor  der  Salpetprsäureprol>e 
noch  den  Vorzug,  dass  dabei  keine  Zersetzung  anderer  organischer  Stoffe  »-intrill, 
so  daas  man  nach  Abflltriren  des  EiweiaaeongultimB  das  Filtrat  noch  weiter,  z.  B. 
auf  Zucker  unt^Tsuchen  kann.  Ist  bei  einer  dieser  drei  Prüfungen,  specieU  bei 
der  zuletzt  angeführten,  die  Flüssigkeit  klar  geblieben,  «o  ist  sie  frei  von  Albumin- 
stoffen, die  Peptone  ausgenommen,  welche  durch  die  erwähnten  Methoden  niciit 
gef&llt  werden.  Auf  letztere  kann  man  das  Filtrat  in  der  Weise  untersuchen, 
dasB  man  es  mit  Essigsäure  oder  Salzsäure  stark  ansäuert  und  mit  Gerbsäure 
oder  Pbosphorwolframsänre  versetzt ;  eine  nunmehr  entstehende  Trübung  deutet 
auf  Peptone.  Um  aus  Flüssigkeiten  alle  Albutninstoffe,  inclusive  der  Peptone  aus- 
zufällen, säuert  man  sie  an  und  fügt  Gerbsäure  oder  Phosphorwolframsäure  hinzu 
(pag,  2o4^j ;  für  erstures  Reagens  ist  schwach  cMsigsaure,  für  letzteres  stark  cssig- 
■anre  Lösung  zu  empfehlen. 

Um  aus  einer  Flüssigkeit  Acidalbumine,  Albuminate  und  llemialbumoBe 
zn  entfernen,  ist  e^  auch  vortheilhiift  *^j,  mit  Essigsäure  schwach  anzusäuern, 
reichlich  essigsaures  Eisenoxyd  i'und  etwas  essigsaures  Natrium)  hinzuzufügen  und 
die  Mischung  so  lange  im  Sieden  zu  erhalten,  bis  das  Einenoxyd  als  b;imsehcs 
Salz  völlig  ausgeHillt  ist;  das  Filtrat  kann  nur  noch  Pepton  er>thalten. 

Will  man  endlich  in  einer  Flüssigkeit  die  Hemialbumose  (Propeptonj  und 
die  Peptone  von  den  anderen  Albuminslofl'en  tr'-nnen,  so  vernetzt  man  mit  einigen 
Tropfen  Essigsäure,  fügt  zunächst  nur  circa  '„  Volumen  concentrirter  Kochstli- 
löaung**)   hinzu  und  erhitzt  zum  Kochen;    die  übrigen  Albuminstoffe    werden    aus 
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easigMorer  L5snog  beim  Sieden  sclioti  ausgefüllt,  weno  die  I^siin^  einen  misäigen 
SaJsgelialt  hat«  die  Hemialbnmnst^  indesü  erst,  wc^nn  ihre  Lösung  mit  Snizon 
gesättigt  ist  ^pag.  ^58;.  Man  ßltrirt  von  dem  Eiweiscicoagulum  ab  und  Bätti^t 
dts  erkaltete  Filtrat  mit  Kochsalz:  nunmehr  ßillt  die  Hemialbnmose  aus.  Das 
Filtrat  von  der  ausgeachiedeuen  Hemialbumose  giebt*  wofern  Peptone  zugegen  sind, 
entweder  direct  oder  nacli  vorgüngiger  Eineugung  auf  ein  kleineres  Volumen, 
die  Biuretreaclion  iKotlitärbung  in  der  Kältt-  beim  Versetzen  mit  Natronlauge  und 
einem  bis  wenigen  Tropfen  Kupfersulfallösung).  Oder  man  versetzt  das  Filtrat 
von  der  Hcmialbumo^jeabscfaeidiing  stark  mit  fii»sigaAurc  und  dann  mit  Phospbor- 
wolframHünre ;  eine  jitzt  entalehende  Trt)bung  oder  ein  Niederaeblag  weist  muf 
Peptone.  **) 

Ebenso  wie  in  Klüssigkeiten,  kann  ii<  Organen  Ileniinlbunuwe  und  F^iiTone 
von  den  Übrigen  AlbuminsiotJen  gescliieden  werien.  Man  zieht  die  gut  zerkleln<*rten 
Tbeile  wiederholt  mit  Wasser  aus,  entfernt  aus  dem  VVasnerextracl  diiH  gidttato 
Eiweiss  durch  Aiifkooben  unter  /Suaatz  von  Er^sigäilure  und  Koehsntzlösung,  liltrirt 
vom  Kiweisseougulum  al>,  engt  da«  klar*'  Filtrat  auf  dem  Wasserballe  auf  ein 
kleines  Volumen  ein  und  fällt  dnreb  SütliKeu  mit  Korhsalz  (Zusatz  des  doppelten 
VoInmeiiÄ  concenirirler  Kocbsaizl-tj-un.)  die  Hemialbnmose  aus.  Das  klare  Filtrat 
von  der  letzten  Fftllung  wird  auf  Peptone  mitteUt  der  biuretreaction  oder  mittelst 
Zusatzes  von  Es«ig(iÄure  imd  Pbosphorwultramsaure  g-prUft. 

Da  der  NnchweiH  geringer  Mengen  von  Kiweiss  in  FlUsaigkeilen  auf  der 
Truliun;r  l)fruhl,  die  in  diesen  FIlKsigkeiten  entsteht »  wenn  dieaelhon,  sei  es  mit 
Ipetersilure  oder  mit  Easigt^äure  -h  Ferrocyanknliiim  oder  endlich  hei  8iedhitze 
E&sigätture  -*-  Kochsalzlösung  versetzt  werden,  su  ist  es  absolut  erforderlich, 
die  zu  prüfenden  Flüssigkeiten  \or  der  Anstellung  der  resp.  Reaetiuneu 
durchaus  klar  sind;  dier^em  Erfordernis»  kann  zumeist  durch  Filtriren,  eventuell 
durch  ein  doppeltes  Filter  genügt  werden.  Sobald  indess  die  Trübung  durch 
hineingelangte  Fäulnisskeime  und  infolge  davon  angeregte  Zersetzungsprocesae 
bedingt  ist,  wie  die«  bei  thierischen  Flüsrtigkeiten,  imter  Anderen  auch  beim  Harn 
der  Fall  ist,  wenn  diese  bei  Zimmertemperatur  oder  hoher  Auseeutemperatur 
längere  Zeit  stehen,  so  ist  durch  Filtriren  eine  vollständige  Klärung  meist  nicht 
zu  erzielen.  Solche  Trübungen  können  iuflesa  durch  sehr  feine  Nieder;*chlAge,  'iie 
in  den  Flüs.^igkeiten  erzeugt  werden,  meist  vollständig  mit  zu  Boden  gerissen 
werden;  hierzu  (*m[fiehlt  es  sieh  daher,  die  resp.  Flüssigkeit  zuerst  mit 
einigen  Tropfen  einer  Lösung  von  Mayn.  Huff\  und  dann  von  Sntr.  carbon. 
2U  versetzen;  der  entstehende  feine  Niederschlag  von  kohlensaurer  Magnesia 
und  Magnesi.'tbydmt  reisst  die  Trübungen  mechanisch  nieder,  daher  das  Filtrat 
absolut  klar  ist. 

Litcrafnr.  ')  Kröhdc.  Annul.  der  Chem.  und  Phami.  B«I.  CXLV.  pur.  3Tti.  — 
Adumki t* virz,  Archiv  für  die  ges.  Phy^iol.  JX.  pag.  läO;  Berichte  der  Ltentäcbcn  chem. 
Gef*?ll»ch.  VIII.  png  161;  Archiv  ftir  «per.  Path  III.  pag  412.  —  M  Frun  ä  Hofmeister, 
,Z«ifsc)ir.  für  physiol.  Chem.  II.  patr.  2S8,  —  *)  Hliisiwetz  nnd  Hahormanu.  Annal.  der 
fChem.  und  Pharm.  Bd.  CLIX.  p«g  304.  Bd.  CLXJX.  pa«.  ItK)  und  240.  Ritthuusen  und 
renssler,  Joarn.  fUr  prakt.  Ch^m,  N,  F.  III,  pag.  3('7  uud  314.  Ritthau^en,  Die  Ki- 
kireiMkftrper  der  Getreidearteu.  Bonn  187^.  p»g.  ^15.  —  ")  Uoppe-Scj-I  er,  Chem.  Centralbl, 
f,l864  pag.  791.  Lubaviu.  Med. •ehem.  l'ntersnchungeii  von  Hoppe-yeyler.  IV,  pag.  4tiH  — 
)*)  P.  8chß  tz  pnlierger.  Annuh-^  tir  cUirnit  et  dt  phtjHique.  ,i.  St'r. .  XVI.  pa^  281*-  — 
[•i  Kahne.  Berirht*^  der  DentMilien  chem  (iPselNch.  VIII,  pag.  ÄUb.  Nencki,  Ontralbl.  fnr 
idie  med.  Wifiäen.sch.  1^78,  pag.  849.  —  ')  E.  Bau  mann,  lier.  dßr  Deutitch.  chem.  Gesclldoh. 
i^II.  pag,  1450  nnd  XUI,  pag.  27'J  —  *j  E.  und  II.  Salkowskl,  Khinda  XU,  pag.  G-'k^ 
[^)  Xenoki.  Ebenda.  VIII.  pag  A'My  —  '*)  Brii-Ker,  Eb'^ndu.  X.  pag  10-37;  XH,  pag.  |*»S5. 
encki.  XJII,  pn?.  UwY*  -  ")  E.  nnd  H.  ^^alknwski.  Ebenda.  XUI,  pag.  2217. 
")  E.  Salknwski,  Oentralhl  fUr  die  med.  Wissonsrh.  1876,  pac- 818.  itnnmunn,  Bmuhte 
Pder  DeuUdinn  chem.  GesellHcb.  X,  pag.  085.  —  ")  L.  Rad  zicj r  wik y  nnd  £.  Salko  vski , 
[Xbcnda.  VU.  pap.  1050.  —  '*)  v.  Knieriem,  'l<Mwhr.  ftir  Hiolopic.  XI,  pag.  Uf7  — 
>*)  Bethamp.  Compt,  renä.  T  LXX,  png.  Hfjtj  und  T.  LXXIII.  img.  i;i2.i.  Ritter,  e.  I. 
;T.  LXXni.  pu(r.  ^51.  —  ")  Städeler.  J.mrn.  fUr  prallt.  Chem.  Hd,  LXXII.  pag  251-  I.oew, 
[Ebenda.  X.K.  Bd.  II.  pag.  Ü89.  —  '^1  Lü**rn.  Annal.  der  Chem  a.  Pharm.  Bd.  «VI,  pag.  Ml  — 
')  H-'ppe-Scjler.  ilandb.  der  pliysiul.  uud  puth.-chrm.  .Aualyst*.   lU>rliu  1683,  pag.  I^üO.  — 
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*•)  0.  Nasse,  Sitsmigsber.  der  Halleiuer  natnrf,  Gesellscb.  ]873,  3  Koy.  —  **)  Hoppf^- 
Seyler,  Handh.  ptc  pag  265.  —  *')  Hammarsten,  Archiv  für  die  ges.  Phy^iio).  XVn, 
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186!.  pag.  545  und  t>75.  Archiv  für  path.  Aaat.  Bd.  XXIX,  pag.  1;  Archiv  fiir  die  gro. 
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fermciilativen  Gerinnungserscheinangen  Dorpat  1876.  U ammaräteo.  Archiv  für  die  ges. 
Physiol.  XIV,  pag,  Uli  ;  XVII.  pag.  413;  XVni,  pag.  38;  XIX,  pag.  SilS.  Frtdericq, 
ffechrrches  sur  la  Constitution  du  pinstna  sanguin.  Gand  1878.  —  **)  Pannm,  Archiv  flu* 
path,  Anat  III,  pag  1^51;  IV.  pag.  419.  IIo  ppf- .Seyl  er  a.  a  0.  Soyka.  Archiv  fÄr 
div  geH.  rbvtiiul  .  XIJ.  pag.  347.  31  u  rn  <•  r ,  EUeadaKulbst,  XVU,  pug.  408.  R  o  1 1 « 1 1 ,  Sitzung«' 
her  <W  Wieucr  Akad.  1881.  Bd.  LXXXIV.  —  "")  N.  Lieberkühn.  Annal,  der  Physik, 
Bd.  LXXXVI,  pag.  118;  sowie  die  unter  '*)  ritirt*tn  Autoren.  —  *')  Kühne,  Vorhand),  de» 
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1^!60,  p»g.  34.  E,  Salkowski.  Art^hiv  für  path  Ann*.  Bd.  LXXXJ  png.  5G5.  —  ")  C  G.  L*h. 
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Bitrlin  1877-  Danilewaky.  Ccntrulbl.  fnr  dit.'  uird.  Wisdcnseh.  18?0.  pag.  769  Honaingei 
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V.  pag.  127.  Koasel,  Ebond«.  III,  pag  58  und  Archiv  für  die  ges.  Phyfdol  XXI,  pag  179  — 
*")  Virchow,  Archiv  für  die  path.  Anat.  VI.  pag.  135,  2t>S  und  41*3.  Friedrcirh  und 
Keknl&,  Ebenda.  XVI,  pag.  .50.  C  Schmidt.  Annal.  Chem.  und  Pbami.  Bd.  CX,  pag.  250. 
Klihnu  und  Budneff,  Archiv  Tür  path  Anat.  XXXn.  pag.  06.  —  ''^)  Rittbauson,  Die 
Eiweifskurprr  di*r  (t».'(rvidearten  etc.  Bonn  1872  und  Archiv  für  die  ges.  Phj*slnl.  XV  pag.  it»9. 
Tb.  Weyl.  Zeitscbr.  für  pbysiol  Chera.  I.  pag.  72.  —  ")  A  Böttcher.  Archiv  fUr  path. 
Anat.  XXX IJ,  S.  525  Schmiede  her g,  Zeitscbr.  lür  pbysiol.  Chem.  I.  pag.  265  B  rec  h  »cl. 
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Albuminurie  (von  albumt^n^  das  Eiweies,  und  oOpsIv,  bamen)  bezeichuet 
die  Absonderung  von  gelöstem  Eiweiss  mit  dem  Ilarn  und  wird  gewöhnlich  in 
wahre  oder  eigeulHehe  Albuminurie  (A.  vera)  und  falsche  oder  uneigentlicbe 
Albuminurie  (A.  sjjuria ,  l'seudoalb.j  unterschieden.  Lauter  der  erstcren  versteht 
man  diejenige  Eiweissausscheidung,  welche  innerhalb  der  eigentlichen  harnbereitea- 
den  Theile  der  Nieren,  also  innerhalb  der  BowMAN'schon  Kapseln  oder  der  Ham- 
canÄlchen,  stattfindet,  .so  da».^  da.s  Eiweisa  mit  dem  Urin  zugleich  und  in  Ihm 
gelOst  das  Nierenpareuchym  verläset,  wilhrend  bei  der  talHclieu  Albuminurie  eiweiss- 
haltige  Flüssigkeiten  fBIut,  Eiter,  Sperma,  Inhalt  von  GeschwlllHten),  dem  fertigen 
Urin  auf  »einem   Wege  von  den  Nieren  nach  aussen  sich  beimischen. 
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Die  Unterscheidnng  beider  Arten  von  Albuminurie,  der 
wahren  und  falschen,  ist  in  der  Regel  nicht  schwierig,  da  die  erst  nach- 
trftglicb  beigemengten  Flüssigkeiten  sich  beim  Stehenlassen  des  Urins  meistens  zu 
einem  schon  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Bodensatz  von  Blut,  Eiter  u.  dgl. 
abscheiden,  in  welchem  Überdies  in  zweifelhaften  Fällen  durch  das  Mikroskop  die 
verschiedenen  morphotischen  BesUndtheile,  wie  Blut-,  Eiterkörpereben,  Sperniatozoen, 
(Teschwulstelemente  zu  tinden  sein  werden.  Der  über  dem  Sediment  stehende  klare, 
oder  durch  Filtriren  geklärte  Urin  zeifft  gar  keinen  Eiweissgehalt  oder  doch  nur 
einen  flusaerst  geringen,  der  zu  dem  zellenreichen  Bodensatz  in  keinem  Verbältniss 
steht  und  der  eben  von  der  nachträglichen  Biimengung  herrührt.  Wieder  anJera 
verhält  efi  sich  in  jenen  Fällen .  in  denen  wnhro  und  falsche  Albuminurie  neben 
einander  bestehen,  wie  z.  B.  bei  der  Combination  eines  Nierenleidens  mit  einem 
Blaseneatnrrb,  oder  wenn  sich  eine  EntzUndung  von  den  Harnwegen,  der  Blase,  den 
Ureteren  oder  dem  Nierenbecken  auf  das  Nierenparenchym  fortsetzt  (Pyelonpphriiis). 
In  diesen  Fällen,  welche  als  gemischte ,  best^er  als  combinirte  Albuminurie 
bezeichnet  werden,  lindet  man,  wie  nach  dem  Gesagten  setbstverstHndlich  ist,  auch 
den  vom  Bodensatz  abgegossenen  und  ültrirten  Ilarn  mehr  oder  weniger  stark 
eiweisdhaltig.  Die  Combination  von  stark  eiweisshaltigem  filtrirtem  Harn  mit  einem 
schon  makroskopisch  aus  Blut  und  Eiter  bestehenden,  oder  mikroskopisch  sich  als 
Sperma  cbarakterisircnden  Sediment  ist  för  die  Diagnose  dieser  Fälle  m.iassgebend. 
Schwierig  und  aus  der  Harnuntersuchung  allein  8<tgnr  ganz  unmöglich  kann  die 
LHagnose  der  comhinirten  Albuminurie  dnnn  nein,  wenn  es  sich  nm  das  Zusammen- 
treffen einer  falschen  Albumiuurio  und  derjenigen  wahren  Albuminurie,  bei  welcher 
der  Urin  nur  sehr  wenig  Eiweiss  zu  fllhren  braucht ,  wie  bei  der  Sehrumpfniere, 
handelt.  Hier  kann  die  letztere  verborgen  bleiben,  wenn  nicht  andere  Umstände 
Herzhypertrophie,  anderweitige  Eigenachatten  des  liarns)  auf  die  Diagnose  leiten. 

Wenn  von  Albuminurie  schlechtweg  gesprochen  wird,  ist  immer  die  wahre 
Albuminurie  gemeint  und  von  dieser  allein  wird  im  Folgenden  gehandelt. 

Die  Thatsache,  dass  gelöstes  Eiweiss  im  Urin  vorkommt,  ist  erst  ron 
COTüGXO  im  Jahre  1770  durch  Kochen  von  Urin  entdeckt  worden  und  seitdem  hat 
man  bis  auf  den  heutigen  Tag  mit  dem  Begriff  der  „,\lbuminnrie"  immer  das  Vor- 
kommen von  durch  Hitze  gerinnbarem  Eiweiss,  wie  es  sich  im  Blute 
findet^  verbunden.  In  dem  letzteren  kommen  aber,  wie  man  jetzt  weiss,  wenigstens 
zwei  derartige  Eiweisskörper  vor ,  nämlich  Serumalbumin  und  S ern  m- 
global  in  (Paraglobulin)  und  eben  dieselben  Hnden  sich  auch  im  Urin,  da  in 
der  beiweitem  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  das  Eiweiss  des  Urins  ganz  oder 
zum  überwiegend  grössten  TItcil  aus  dem  Blute  stammt  (vgl.  unten  i.  Es  liegt 
bis  jetzt  kein  hinreichcudor  Grund  vor^  zu  bezweifeln,  dass  beide  Eiweissarten 
mit  den  normalen,  so  bezeichneten  Eiweisskörpern  des  Organismus  un<l  in.sbesondere 
des  Blutes  identisch  sind.  Die  Angaben,  welche  bis  Jetzt  über  abweichende  Eigen- 
sohaßen  des  im  Harn  oder  im  Harn  und  Blut  bei  gewissen  Formen  von  Albu- 
minnrie  vorkommenden  gerinnbaren  Ei  weisses  gemacht  worden  ^  sind  als  hin- 
reii'hend  Ijcgrilndet  nicht  anzuerkennen.  Aus  der  verschie^lenen  Art  der  Gerinnung 
hat  BoüCHAiio  einen  Unterschied  herleiten  wollen.  Er  meint,  dass  dasjenige  Eiweiss, 
welches  zu  Flocken  und  Ballen  gerinnt  (re  t  rncti  les)  auf  Veränderungen  in  den 
Nieren  beruht,  dagegen  das  nicht  sich  zusammenballende,  in  gleiehmässiger 
Suspension  verharrende  Eiweiss  bei  anderweitigen  Zuständen  (Fieber)  vorkomme.  Es 
ist  viel  wahrscheinlicher,  das»  dieses  ver8chie<lene  Verhalten  von  dem  (behalt  des 
Urins  an  anderen  Bestandtlieilen  'Sulzen),  von  seiner  Concentration  etc.  bedingt  wird. 
Meistens  sind  beide  genannten  Eiweisskörper  vereint  im  Urin  vorhanden,  wenn 
auch  nicht  immer  in  demselben  Verbältniss  wie  im  Blute,  zuweilen  aber,  wie  es 
saeb  einigen  neueren  Beobachtungen  scheint,  ist  nur  einer  von  ihnen  im  Harn 
nachweisbar.  Sohhe  Fälle  würden,  je  nachdem  sich  nur  Serumalhumin  oder 
nur  Serumglobulin  findet,  als  Se  roal  buminuri  c  (Serinurie)  und  als  Glo- 
bulin urie  fParag  loh  n  1  in  u  rie)  zu   bezeichnen  sein. 


268 


ALBUMraxniiK. 


Ausser  diesen  diirdi  Hitze  geriunbareti  Eiweiasköi-pern  kommt,  aber  viel 
seltener,  tbeils  neben  ihnen,  tbeÜB  i^lr  sieb  allein  noch  ein  anderes,  iboeu  in  vielen 
Keaetionen  älinliches^  aber  in  der  Wärme  lösliches,  also  nicht  gerinnendes 
EiweisB  vor:  Hcmialbumose  oder  Propepton.  Die  Ausscheidung  dieses 
wird  als  Hemialbumusurie  oder  Propeptonurio  bezeichnet  und  wo  es 
zuf^leich  mit  den  ^gerinnbaren  Eiweisskörpern  auftritt,  kann  man  von  „gemischter 
Albuminurie^^  s  p  r  c  c  L  e  n . 

Dieser  letztgenannte  Kiweisakörper  bildet  den  Uebergang  zu  dem  Pepton, 
wvtchc»  ebenfallä  im  Urin  beobachtet  ist  (v^l.  Peptonurie),  hier  aber  ausser  Be- 
tracht bleibt. 

Ks  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  und  einzelne  Angaben  weisen  darauf  bin, 
daa^  noch  manche  andere  ModiHcationen  von  Kiwei)»»,  wie  sie  sieb  bei  der  Ver- 
dauung odec  bei  der  Fäulaiss  bilden,  unter  krankhaften  Verhältnissen  gelört  im 
Urin  vorkommen,  indessen  ist  darüber  nichts  Sicheres  bekannt. 

Da  es  sicli  also  bei  der  Albuminurie  jedenfalls  nm  mehrere  Eiweissarten, 
darunter  auch  durch  Hitze  nicht  gerinubare ,  handeln  kann,  da  ferner  auch  die 
Gerinnbarkeit  selbst  durch  anderweilipc  Bcstandtheile  des  Harns,  namentlich  durch 
seinen  weebselnden  «Salzgehalt  Modificationen  erleiden  kann  und  da  endlicb  heim 
Krliitzen  des  ilarns  auch  Källuujtren  eintreten  können«  die  nicht  von  Kiweiss  her- 
rühren, aber  eine  Eiivcis^geriunung  vortituschen  wUrden ,  so  ist  die  ursprQngbcbc 
und  lange  Zeit  allein  geübte  Methode,  das  Eiweiss  nachzuweisen,  die  einfache 
Kochprobe,  unzuverlässig  und  in  neuerer  Zeit  durch  andere  ersetzt ,  bezw. 
verbessert  worden.  In  jedem  Fall  niiis«  der  auf  Kiweiss  zu  prüfende  Harn  voll- 
kommen klar  sein,  deshalb,  wenn  er  trUbe  ist,  filtrirt  werden.  Sollte  er  durch 
einfaches  Filtriren  sich  nicht  klären,  so  gelingt  es  meist  durch  vorheriges  Schütteln 
mit  etwas  Magii^Hia  tmta.  In  den  seltenen  KäUen  von  Trübung  dorcb  beige- 
mengtes Fett  fs.  Chylurie  und  Ijipurie)  muss  dieses  vorher  durch  Schütteln  mit 
Kali-  (Natron-)  lauge  und   Aciher  entfernt  werden. 

Vtm  den  zahlreichen  zum  Nachweis  von  Eiweias  empmhlenen 
Proben  seien  hier  nur  die  folgenden,  welche  zugleich  sicher  und  leicJit  ausführbar 
sindf  genannt: 

1.  Die  Salpetersäureprobe.  Man  setzt  zu  dem  kalten  Trin  reine 
officinelle  Salpetereäure,  indem  man  sie  allmälig  an  der  Wand  des  Heagens;:lases 
hinabiliessen  lässt,  bis  sie  sich  am  Hoden  desselben  zu  einer  deutlichen,  vom  l'rin 
getrennten  Schicht  gesammelt  hat.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  entsteht  eine  mehr 
oder  weniger  dichte  weisse  Fällung ,  bei  geringem  Eiweissgobalt  eine  wolkige 
Trübung,  welche  von  der  Berübrungsstelle  beider  FIlNaigkciten  au-sgeht.  Ist  der 
Urin  zugleich  sehr  farbstotfreich ,  so  k;inu  zwischen  der  Eiweissächicht  und  der 
Salpetersilure  ein  brauner  oder  violt-tter  Farlmtoffring  erscheinen,  welcher  indessen 
die  Erkennung  der  EiweisstrUhung  niebt  hiuderl.  Bei  starkem  Eiweissgelialt  int  die 
Fällung  so  dicht  und  charaktenslisch,  duss  für  den  einigennaassen  Geübten  kaum 
ein  Zweifel  besteben  kann.  Bei  geringem  Gehalt  aber  ist  eine  Verwechselung 
möglich  mit  Uraten  und  mit  harzartigen  Körpern,  welche  nach  Einführung  von 
Harzen  und  BaUamen  in  den  Urin  Übergehen  Eine  von  Traten  herrührende 
Trübung  verschwindet  beim  Krliitzen  und  die  durch  harzartige  Körper  bedingte* 
durch  Zusatz  von  Alkohol. 

Wenn  es  sich  also  nur  um  den  Nachweis  von  gerinnbarem  Eiweis« 
bandelte ,  so  würde  die  Probe  mit  Salpetersäure  und  nacbherigem  Erhitzen  zum 
Kochen,  oder  auch  erst  Kochen  und  darauf  reiehlicben  Znsatz  von  Salpeteri^Aure 
vülUländig  ausreichen  (eventuell  noch  mit  Zusatz  von  Alkohol ,  um  Fällung  von 
Ilnrzen  zu  vermeiden):  sie  reicht  aber  nicht  aus,  um  die  Anwesenheit  von  Propepton 
(Hcmialbumose)  zu  erkennen,  da  dieses  sieh,  wie  die  Urate,  beim  Erhitzen  löst.  Für 
dieäea  ist  die  Probe  also  nur  im  negativen  Sinne  sieber,  d.  h.  wenn  auf  Zusatz  von  Sal- 
petersäure zum  kalten  l'rin  kein  Niederschlag  entsteht,  so  ist  Eiweiss  nicht  oder  nur 
in  den  geringsten  Spuren,  welche  keine  praktische  Bedeutung  haben,  vorbanden. 
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2.  Mftn  setzt  zum  Urin,  f»Il3  er  sauer  reagirl,  wenige  Tropfen  Essig- 
flfture,  falls  er  neutral  oder  alkalisch  ist«  soviel,  dflss  die  Rcaction  deotlich 
sauer  wird  und  fügt  einige  Tropfen  einer  concentrirlen  Lösung  von  Ferro- 
eyankniium  binzu.  Die  geringste  Menge  Kiweiss  wird  sofort  oder  nach  einiger 
Zeit  durch  eine  Trübung  oder  t'inen  Niederschlag  angezeigt.  Diese  Probe  ist 
Äusserst  ernplindlich  und  zeigt  alle  bei  der  Atburainuric  in  Betracht  koromendeu 
Eiweisskörper ,  also  nicht  blos  die  gerinnbaren,  sondern  auch  das  Tropepton 
fHemialbumose)  an  und  giebt  zu  keinerlei  IrrthUmern  Anlass«  wenn  man  noch 
darauf  achtet,  das»  der  Urin  nicht  zu  concentrirt  ist  (weil  ein  starker  Salzgehall  die 
Fällung  des  Propeptons  vi-rhiiidern  kann).  Man  braucht  also  einen  Harn  von  hohem 
specifischen  Gewicht  vorher  nur  mit  Wasser  zu  verdünnen.  Sollte  im  Urin  schon 
beim  Zusatz  von  Kf^sigsÄure  eine  Trübung  eintreten  (durch  Träte  oder  harzige 
Körper,  vgl.  SalpetorsÄureprobe,  oder  durch  Mucin),  so  filti'Jrt  man  diese  vor  dem 
Zusatz  des  Ferrocyanknliums  nb. 

3.  Man  versetzt  den  Urin  mit  Essigsilure  bis  zur  stark  sauren  Lj:^sung 
und  fflgt  ein  der  Urinprobe  mindestens  gleiches  Volumen  gesättigter  Losung  von 
Kochsalz  oder  Glaubersalz  hinzu  und  erwürmt  zum  Kochen.  Ein  schon  in  der 
Kälte  auftretender  Niederschlag  kann  von  gerinnbarem  Eiweiss  oder  von  Propepton 
oder  von  beiden  herrühren.  Besteht  er  nur  aus  Pr^ipepton ,  so  verschwindet  der 
Niederschlag  beim  Kochen,  besteht  er  aus  gerinnbarem  Eiweiss,  so  wird  er  beim 
Kochen  noch  stärker,  oder  der  Niederschlag  tritt  Überhaupt  erst  beim  Kochen  auf, 
wenn  der  (>ehalt  an  gerinnbarem  Eiweiss  nicht  sehr  gross  Ist.  Auch  hier  würde 
hei  einer  schon  gleich  auf  den  Silurezusatz  eintretenden  Trübung  der  Urin  erst 
durch  Filtrircn  wieder  zu  klftren  sein. 

Diese  Probe  ist  nach  Hok^jeister  ebenso  empfindlich,  wie  die  erste,  aber 
weniger  als  die  zweite,  übrigens  ftlr  klinische  Zwecke  vollständig  ausreichend. 

Erwähnenswerth  ist  noch  die  Probe  mit  Metaphosphorsäure 
fHlNDKNLANO).  welche  in  der  Kälte  alle  Eiweisskörper  und  auch  Pepton  füllen 
soll  und  dabei  sehr  emptindltcb  ist,  sowie  die  von  G.  Johnson  sehr  warm  empfohlene 
Probe  mit  concentrirter  Picrinsäurelösung,  welche  ebenfalls  die  Eiweiss- 
körper und  Peptone  f^llt,  ausserdem  aber  auch  Alkaloide  (Chinin).  Die  durch  letztere 
sowie  durch  Peptone  (und  Propeptone?^  gebildeten  Niederschläge  werden  durrli 
Erwärmen  gelöst.  Von  diesen  beiden  Proben  gilt  also  dasselbe,  wie  von  der 
Salpi  tersÄurt',  nur  dass  sie  empfindliiber  sein  sollen. 

In  neuester  Zeit  ist  (mit  Citronensäure  und  Ferrocyankalium)  getränktus 
Papier  als  bequemes,  vom  Arzte  leicht  bei  sich  zu  führendes  Reagens  auf  Eiweiss 
empfohlen  wurden,  das  beim  Eintauchen  in  den  Urin  Eiweiss  fällt.  Uieüe  Methode 
verbindet  aber  mit  dem  geringen  Vortheil  der  Bequemlichkeit  den  Nachtheil,  daas 
sie  die  Felilerquellen  t-inscblic^st ,  vor  welchen  man  sich  nur  bei  den  vorher  ge- 
nannten Methoden  schützen  kann. 

Was  den  Nachweis  der  einzelneu  Eiweissarten  ,  also  des  Serumalbumins, 
Globulins  und  des  Propeptons,  betrifft,  so  kann  die  Anwesenheit  von  Globulin  und 
Propepton  schon  bei  zweckmässiger  Anwendung  der  unter  2  und  3  genannten 
Proben  und  der  dabei  eintretenden  Veränderungen  mit  einiger  Sicherheit  erschlossen 
iverden.  So  pHegt.  wenn  viel  Globulin  vorbanden  ist,  schon  gleich  auf  den 
geringsten  Zusatz  von  verdünnter  Essigsftnre  eine  starke  Trdbung  einzatreten,  die 
beim  Erwärmen  nicht  verschwindet,  ebenso  wenig  auf  Alkoholzusatz.  Zum  sicheren 
Nachweis  desselben  ist  es  jedoch  nothwendig,  eine  grössere  Menge  des  fraglichen 
Urins  mit  sehr  viel  destillirtem  Wasser  bis  zum  spec.  Gewicht  von  1*001  oder  1*002 
tt  verdOnnen  (wobei  nicht  selten  schon  die  Trübung  von  Globulin  sich  zeigt)  and 
einen  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  (oder  Borsäure)  hinzuzusetzen.  Nach  einiger 
Zeit  setzt  sich  bei  Anwcicnheit  von  Globulin  dasselbe  als  Bcbneeweisses  lockeres 
Pulver  am  Boden  ab,  welches  nach  den  Angaben  der  Lehrbtlcher  ftlr  medicinische 
Chemie  weiter  auf  seine  Eigenschaften  zu  prüfen  ist. 
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Das  Propepton  (ITeiDialbuinuse)  giebt  sich  eclion  dadurch  zu  erkeooen, 
dasB  es,  In  der  Kälte  gefüllt,  beim  Erhitzen  sieb  auflöst^  um  beim  Erkalten  wieder 
aaszofallen.  Vor  einer  Verwechselung  mit  Traten  schützt  man  8icb  in  der  oben 
bei  Probe  2  und  3  angegebenen  Weise.  Zum  genaneren  Nacltweis  musB  jedoch 
der  fragliche  Körper  aus  dem  mit  Essigsäure  angcäfiuerten  Harn  durch  Sittigen 
mit  Kochsalz  ausgeOillt  und  weiter  unttrsucht  werden,  worüber  fbenfalls  auf  die 
LehrbQcher  der  medicinisehcn   Cliemit^   verwiesen  werden   muss. 

Auf  Serumalbumin  braueht  man  in  einem  Harn,  der  durch  Witze  gerion- 
bares  Eiweiss  enthielt,  gewühnlidi  nicht  zu  untersuchen,  da  es  sehr  selten  vorkommt, 
dass  Serumalbumin  fehlt  uml  nur  Olobnlin   vurhundeu  ist. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Ei  weisses  im  Harn  geschieht  in 
der  Regel  durch  Kochen  des  angesäuerten  Harns  und  Wägen  des  gereinigten  und 
getrockneten  Coagulums.  Aus  dem  vorher  Gesagten  ergiobt  sich,  dass  dabei  nur 
die  gerinnbaren  Eiweisskörper  bestimmt  werden.  Um  das  Globulin  vom  Serum- 
albumin zu  trennen,  wird  erstcres  aus  dem  neutralisirten  Urin  vor  dem  Kochen 
durch  Sättigen  mit  Magnesiumsulfat  ge^^llt,  getrocknet  und  gewogen,  der  Reft  de* 
coagulirbaren  Eiweiaae»  wird  als  Serumalbumin  betrachtet. 

Eine  andere  Methode  zur  (junntitativen  Retttimmung  ist  die  mit  dem 
Polar  isation  sapparate  und  beruht  auf  der  Eigenschaft  der  Albnminstoffe,  den 
polarisirten  Lichtstrahl  nach  links  abzulenken.  Da  aber  die  Drehung  der  einzelnen 
Stoffe  verschieden  ist  und  es  sich  im  Urin  gewöhnlich  lun  ein  Gemenge  von 
wenigstens  2  oder  3  Stoffen  handelt^  so  ist  die  Bestimmung  niclit  genau.  Die 
meisten  eiweisshaltigen  Urine  sind  übrigens  auch  nach  dem  Filtriren  (eventnell 
mit  Knikmilch)  zu  dunkel  für  den  Polarisationsapparat.  Man  müsste  deshalb  die 
Probe  auf  ein  bestimmtes  Maass  verdünnen,  wodurch  der  Fehler  der  Bestimmung 
vergrössert  wird. 

Noch  andere  Methoden,  wie  z.  B.  die  von  Potaix  und  Vor.Ki.  angegebene 
optometrische  Methode,  leiden  an  demselben  Mangel.  Bequemer  ist  die  von  Borxhardt 
angegebene  Methode ,  wenigstens  annähernd  die  Menge  des  Eiweisscs  aus  dem 
spec.  Gewicht  des  Urins  zu  bestimmen  ,  docli  lässl  auch  sie  \icl  zu  wünschen  übrig. 

Ueberhaupt  ist  die  quantitative  Bestimmung  des  Eiweisses  bis  jetzt  von 
geringem  praktische»  Interesse,  da  es  für  klinische  Zwecke  genügt,  aus  der  Stärke 
des  bei  den  oben  angegebeneu  Eiweissproben  erhaltenen  Niederschlages  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Eiweisses,  natürlich  mit  BerUcksichtiguug  der  24stünd)gen 
Harnmenge,  zu  schätzen.  Vielleicht  wird  die  Beslimmimg  in  Zukunft  mehr  Werth 
haben,  wenn  sich  die  Angabe  F.  A.  Uuffmann's  bestätigt,  dass  das  Verhältnis» 
des  Globulins  zum  Senimalbamin,  der  „E  i  w  e  i  s  s q  u  o  t  i  e n  t^  sich  nach  der  Intensität 
dee  örtlichen  Krankheitsprocosses  in  den  Nieren  und  nach  dem  Stadium  der  Er- 
krankung richtet  Einige  anderweitige  Beobachtungen  über  reichliches  oder  ans- 
achliesslichea  VWkoramen  von  Globulin  bei  acuter  Nephritis  (Senatob,  Werxku) 
scheinen  damit  gut  im  Einklang  zu  steheu.  — 

Im  normalen  Urin  gelingt  es  fi)r  gewöhnlich  nicht,  durch  eine  der 
Angefahrten  Proben  Eiweiss  aufzufinden.  Man  hat  deshalb ,  indem  man  einige 
ältere,  entgegenstehende  Angaben  aU  auf  ft'hlerhafter  Beobachtung  beruhend  an^nh, 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  jede  Albuminurie  als  pathologisch  angeaehen  und 
sie  als  Folge  einer  gestörten  Bliitmiscbung  (dyscrasiscbe,  bämatogene 
Alb.)  oder  eines  Nierenleidens  (nephrogene  Alb.)  betrachtet,  ja  mau  ist  eiiie 
Zeit  lang  so  weit  gegangen,  jede  Albuminurie  als  ein  Zeichen  von  „Morbus  Bnghtii'** 
anzusehen.  Diese  Ansicht  hat  sich  in  dem  Maasse,  als  man  den  Urin  häufiger 
und  sorgfältiger  zu  untersuchen  anfing,  immer  mehr  als  irrig  herausgestellt  und 
in  neuester  Zeit  haben  sich  die  früher  vereinzelten  Angaben  über  Auftreten  von 
Eiweiss  nicht  nur  ohne  nachweisbares  Nierenleiden^  sondern  ohne  überhaupt  nach- 
weisbare anderweitige  Krankheit  mehr  und  mehr  gehäuft^  so  dass  man  nicht  mehr 
berechtigt  ist,  die  Albuminurie  als  eine  unter  allen  Umständen  kraukbaße  Er- 
sclicinung  aufzufassen.    Natürlich  ist  dadurch  die  Bedeutung  der  Albuminurie  eine 
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ganz  andere  nnd  ihre  Beurtheilung,  im  Vergleich  mit  früher,  eine  viel  schwierigere 
geworilen. 

Fa  frft^  sieb  zunäcbHt ,  warnm  im  normalen  Harn  für  gewöhnlich  kein 
Eiweiss  gefunden  wird.  Die  Autwurten  biorauf'  lauten  wenig  übereinstimmend,  und 
zwar  beruht  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  hauptsächlich  in  der  Frage  ^  ob 
die  aus  den  KnAuelgcf^sen  austretende  Flüssigkeit  eiweisshaltig  sei  oder  nicht. 
Ist  Letzteres  der  Fall,  dann  beantwortet  sich  jene  Frage,  warum  im  normalen  Urin 
gewöhnlich  kein  Eiweiss  zu  linden  ist,  von  selbst»  denn  dass  etwa  auf  dem  Wege 
durch  die  Harncanälchen  noch  Eiweiss  zu  jener  Flüssigkeit  gelangen  sollte,  dies 
anzunehmen  liegt  nicht  der  mindeste  Grund  ror. 

Diejenigen  nun,  welche  glauben,  dass  ans  dem  Hlut  durch  die  Wandungen 
der  Glomenilnscupillaren  eine  eiweissfreie  Flüssigkeit  hiiidurchlretf,  Rchioiljen  dies 
einer  besonderen  durch  ihre  abweichende  Structnr  bedingten  Hescliaffenbeit  der 
Capillarwandnngen  (RlbüEHT),  oder  (und  dies  ist  namentlich  in  neuerer  Zeit  beson- 
ders betont  worden)  dem  diese  C;ipillaren  bekleidenden  Epithelüberzug  zu.  Allein 
wir  kennen  nirgends  sonst  im  Körper,  ein  Capillarsystemj  es  mag  mit  oder  ohne 
Epithetaberzug  sein,  durch  welches  wenn  überhaupt  etwas  aus  dem  Blute  hindnrch- 
tritt,  eine  eiweissfreie  Flüssigkeit  liltrirt  wUrde;  nur  den  specilischen  DrUsenzellen, 
welchen  eine  Secretion,  nicht  blosse  Filtration  obliegt,  schreibt  man  die  Fähigkeit 
za,  das  Eiweiss  des  Blutes  zurückzuhalten.  FrUher  stellte  man  sich  vor,  dass 
coUoide  Substanzen  im  Sinne  Guaham's,  wie  eben  das  Eiweiss,  ftlr  gewöhnlich 
nicht  hindurchgehen,  sondern  erst  bei  erhöhtem  Druck.  Diese  Vorstellung  beruht 
einmal  auf  Verwechslung  der  Filtration  mit  Osmose  und  sodann  auf  älteren  experi- 
mentellen Versuchen,  welche  einen  bedeutenden  EinÜuss  des  erhöhten  arteriellen 
Druckes  auf  die  Eiweiasausscheidung  beweisen  sollten.  Diese  haben  sich  aber 
als  unrichtig   erwiesen. 

RUNEBEKG  hat  deshalb,  gestützt  auf  Filtrationsversuche  mit  thierischen 
Häuten,  wobei  er  die^c  bei  höherem  Druck  weniger  durchlässig  lUr  Eiweiss  fand 
als  bei  niederem,  die  Antsiobt  aufgestellt,  dass  normaler  Wfiso  der  Kiltrationsdruck 
in  den  Kuäuelgel)isKen  zu  hoch  sei,  um  Eiweiss  hindurctizulassen  und  dass  dieses 
erst  bei  einer  gewissen  Abnahme  des  Druckes  hindurchtrete.  Er  hat  sich  bemüht, 
alle  Fälle  von  Albuminurie,  sofern  nicht  gröbere  Veränderungen  (Entzündung  etc.J 
in  den  Nieren  ihre  Ursachen  .sind  ,  auf  dieses  Moment  der  Druckabnahme  in  den 
Glomerulis  zurilekzufilhrrn.  Abgesehen  davon,  dass  in  manchen  dieser  Fälle  unsert^n 
jetzigen  Kenntnissen  nach  eine  Druckahnafame  durchaus  nicht  angenommen  werden 
kann,  ab^e:«ehcn  femer  davon,  dass  gegen  die  Verwertbung  der  Versuche  Runebebg's 
in  seinem  Sinne  gewichtige  Einwürfe  erhoben  worden  sind,  so  können  diese  Versuche 
schon  um  deswillen  nicht  auf  die  Verhaltnisse  im  lebenden  Körper  Übertragen  werden, 
weil  sie  an  toiiten  Membranen  angestellt  sind ,  die  bei  der  stundenlangen  Dauer 
der  Versuche  zweifellos  sich  verändern  und  endlich  ganz  besonders,  weil  das  uns 
anderweitig  bekannte  Verhalten  der  Capillargcfässe  ganz  entschieden  gegen  seine 
Anschauungen  sprechen.  Was  namentlich  den  Einfluss  von  Druckveränderungen 
betrifft,  so  steht  das  Verhalten  der  Capillaren,  z.  B.  der  Pfortaderwurzeln  oder 
der  Lnngenalveolen,  welche  ja  auch  mit  Epithel  belegt  sind,  im  schrotfdten 
Gegensatz  zu  den  Auseinandersetzungen  RuNEüEBa's.  Durch  die  Lungencapilhiren 
tritt  bei  dem  normalen  (bekanntlich  verhültnissmässig  niedrigen)  Druck  keine 
Flflnaigkeit  hindurch,  wohl  aber  augeublicklich,  sowie  der  Druck  in  ihnen  steigt, 
und  diese  Flüssigkeit  ist  eiweisshaltig. 

Läast  man  also  die  Filtrationslheorie  gelten,  so  rouss  man  auch  zugeben, 
dass  durch  die  Olomeruli  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  hindurchgepres8t  wird. 
Es  ist  daher  nur  conscqnent,  wenn  FIeidenkain,  welcher  ebenfalls  diese  Flüssig 
keit  als  eiweissfrei  betrachtet,  die  Filtrationstheorie  ganz  verwirft  und  den  Ab- 
sondernngsprocess  in  den  Glomerulis  als  wahre  DrUscnsccrction  betrachtet,  indem 
er  den  mchrerwiihnten  Epithelzellen  eine  sperifische,  W*.sser  .'ibsondcmde  Eigenschaft 
und  die  Fähigkeit,  Eiweisa  gleich  echten  DrUaenzcUeu  zurückzuhalten^  zoaclvmUV 
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Jede  ohne  ernstere  anatomtsche  Läsion  der  Nieren,  also  namentlich  die  fn  Fol§r? 
von  Circulationsbtöning'en  i.neraniunj,'  Jer  arteriellen  Zufuhr  oder  der  venösen  Abfuhr 
von  Blut^i  eintretende  Albuminurie  ist  nath  HEiitKXHAix  die  Folge  einer  Hrnfthrungs 
Störung  der  gegen  jede  Vnrenlhaltung  normalen  Blutes  sehr  empfindlicheD  Knftuel- 
epithelien.  Diese  Erklärung  ist  zuniichst  für  die  Albuniiuurie  bei  Hemmung  der 
venönen  Abfuhr  (StauuugsliypentmJe)  in  den  Nieren  nicht  ausreichend,  oder  roinde&iena 
zu  einseitig,  denn  wie  ich  nachgewiesen  habe,  findet  bei  der  Venensperre  in  der 
Niere  zuerst  und  vorwiegend  die  Eiweissausscheidung  innerhalb  der  llamcanfticben 
der  Marksubstanz,  also  wohl  aus  dem  diese  umspinnenden  Capillaroetz  statt  und 
später  erst  au'^  den  KnJtuelgef;itssen.  Aber  mir  scheinen  auch  die  Gründe,  welche 
llEinKNHAix  zur  Annahme  eine.s  secretorischen  Vorgänge^»  in  den  Olomerulis  ange- 
führt hat,  niclit  zwingend  und  die  Tbat^achcn ,  welche  er  zu  Gunsten  derselben 
anfuhrt,  lassen  sich  auch  mit  der  Filtrationstheorie  in  Einklang  bringen,  so  das« 
kein  Grund  vorliegt,  die<4e  zu  verlassen. 

Es  bleibt  somit  nur  übrig,  entsprechend  den  filteren  Anschauungen  von 
V.  WiTTicu,  Hexle,  KCss  anzunehmen,  dass  die  aus  den  Gcfilssknäueln  austretende 
Flllssigkeit  eiweisshattig  ist .  Dass  trotzdem  der  normale  Harn  keinen  Eiweiss- 
gehalt  zeigt ,  erklären  Manche  dadurch ,  dass  sie  den  Epithelzetlen  der  Ham- 
canälcben  die  Aufgabe  zuschreiben ,  aus  der  an  ihnen  vorbeiströmenden  Flüssig- 
keit das  Eiweiss  anfzunebraen ;  wenn  die  Epithelien  erkranken .  so  würde  danach 
Eiweiss  im  Harn  auftreten.  Gegen  diese  Erklärung  hat  man  eingewandt,  dase 
bei  fettiger  Entartung  dieser  Epithelien  sieh  dennoch  'kein  Eiweiss  im  Harne  finde, 
allein  diest^r  Einwand  ist,  so  allgemein  hingestellt,  nicht  richtig,  denn  bei  einiger- 
maassen  ausgeprägter  Fettentartung  der  Nieren  findet  sich  allerdings  im  Urin  Ei- 
weiss,  aber  in  solchen  Fällen  (wie  z.  B,  hei  PhosphorvergiftuugJ  pflegen  ausser 
den  Epithelien  der  Hamcanfilchen  auch  diejenigen  der  Glomemli  und  die  Wan 
dungeo  dieser  Capiltaren  selbst  entartet  zu  sein  und  überdies  ist  eine  Fettentartung 
ohne  sonstige  (entzündliche)  Veränderungen  selten.  Das  Vorkommen  von  Albn- 
minurje  bei  Fettentartung  in  den  Nieren  kann  also  weder  in  dem  einen  noch  in 
dem  andern  Sinne  verwertbet  werden.  Andererseits  findet  man  allerdings  geringe 
Grade  von  Epitbelverfcttung  in  den  Nieren,  wo  bei  Lebzeiten  der  Harn  kein 
Eiweiss  gezeigt  hatte.  Allein  auch  dieser  Befund  beweist  Nichts,  denn  einmal  ist 
nicht  jede  Verfett ung ,  zumal  wenn  sie  auf  Fett infiltration  und  nicht  auf 
fettiger  Liegeneratlon  beruht,  nnrhwendlg  mit  einer  völligen  Vemirhliuig  der  Zell- 
fnnction  verbunden,  und  sodann  kann  sehr  wohl  bei  dem  Ausfall  eines  Tbeiles 
der  Zellen  ihre  Function  von  den  gesunden  Zellen  (ibernommen  werden,  wie  es  in 
anderen  Beziehungen  ja  oft  genug  geschieht. 

Es  lässt  sich  also  von  dieser  Seite  gegen  die  Berechtigung  jener  Erklärung 
kein  begründeter  Einwand  erheben.  Nur  das  Eine  kann  man  dagegen  anführen« 
dass  wir  kein  Analogon  dafür  kennen,  dass  unter  normalen  N'erhältnissen  Drüsen- 
zollen  Eiweiss  aus  dem  imJ^umen  der  Drüsencanälchen  befindlichen  Beeret  aufnehmen. 

Ich  selbst  endlich  habe  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  das  normale  Trans- 
sudat der  Glomeruli  Eiweiss  enthält^  aber  nur  in  äusserst  geringer  Menge,  in  viel 
geringerer,  als  die  an  Eiweiss  ärmsten  Transsudate  des  Körpers  iz.  B,  Lujuor 
ceiebrojtpinnfis)  enthalten,  weil  in  den  Knäuelgefässen  ein  viel  höherer  Druck 
herrscht  nnd  weil  mit  steigendem  Druck  eeteria  paribus  die  procentiacbe  Menge 
des  Eiweisses  abnimmt.  Da  sich  zu  diesem  Transsudate  weiterhin  noch  das  eiweissfreie 
Beeret  der  specifiscben  Drllsenepitbelion  der  HarnuauUlchen  hinzugeßelH,  s«i  wird  der 
fertige  Harn,  welcher  eine  Mischung  jenes  an  sich  schon  äusserst  eiweissarmen 
Transsudats  mit  eiweissfreiem  Secret  bildet,  procentisch  noch  ärmer  an  Eiweiss  »ein, 
so  arm,  dass  der  Nachweis  desselben  für  gewöhnlieb  nicht  gelingt.  Es  würde  sich 
also  damit  ähnlich  verhalten,  wie  mit  der  Ausscheidung  von  Zucker,  Oxalsäure, 
Inosit  und  vielen  anderen  Körpern,  welche  ihrer  geringen  Menge  wegen  auch  f(lr 
gewöhnlich  nicht  im  Harne  zu  finden  sind,  wohl  aber,  wenn  sie  unter  gewiKsen 
physiologischen  Verhältnissen  reichlicher    darin  auftreten,    in  welchem  Falle 
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man  von  einer  physiologischen  61yco8(irie,0xalurie,  Inositurie  etc. 
»rioiit.  In  diesem  Sinne  kann  mnn  meiner  Ansicht  nach  von  einer  pbysio- 
»giDchen  Albuminurie  Hprcchen.  Streng  bewiesen  ist  die^e  Ansicht  so  wenig,  wie 
le  anderen  Ansichten,  denn  der  Kernpunkt  derselben,  das  Vorkommen  od*^r 
'Tehlt'n  von  Kiweiss  in  der  aus  den  Knäuelgefässen  austretenden  Flüssigkeit,  ent- 
zieht sich  dem  directen  b«-weis.  Aber  die  meiner  Ansicht  zu  Grunde  gelegten 
Annahmen  stutzen  sich  auf  anerkannte  physikalische  Thatsaehcn,  stehen  mit  keiner 
bekannten  Thatsache  im  Widerspruch  und  sind  nicht  ohne  Analogicen.  Auf  Grund  und 
mit  IHIfe  jener  Ansicht  lassen  sich  ferner  alle  Arten  von  Albuminurie,  insbesondere 
auch  die  nicht  auf  gröberen  anatomischen  Läsionen  der  Nieren  beruhenden  ,  wie 
mir  ücheiut,  besser  und  ungezwun^'-i-uer  als  durch  die  anderen  Ansichten  erklüren. 
So  verschieden  wie  die  Ansichten  Über  die  Ursache  des  Fehlens  von 
iweiss  in  normalem  Urin,  ebenso  verschieden  sind  sie  es  auch  Über  die  Ursachen 
der  Albuminurie ,  d.  b.  der  deutlich  erkennbaren  Eiweissausscbeidung.  Wie  im 
I  Vorstehenden  schon  angedeutet  wurde ,  machen  die  Einen  die  Kreisl  aufs- 
I  st/irungen,  Andere  die  Veränderung  der  Epithetien  und  der  Gefäss- 
'  Wandungen  verantwortlich.  Beide  Ansichten  haben  ihre  Berechtigung  und  achliessen 
einander  nicht  aus,  da  man  weiss,  dass  Kreislaufstörungen  auch  aut  die  Ernährung 
I  und  folgeweise  auf  die  Function  der  Epithclien  schädlich  wirken  kennen.  Endlich 
l'  drittens  werden  auch  Veränderungen  der  Bliitmisohung  als  Ursache  fUr 
Albuminurie  angesehen. 

I.  Wasziierat die  Ve rinde run  gen  des  Blutla  u  fs  indenNiertu  betrilTr, 
so  ist  durch  klinische  wie  experimentelle  Beobachtungen  die  venöse  Stauung 
als  Ursache  von  Albuminurie  llber  jeden  Zweifel  erhaben.  Die  Erklärung,  welche 
IIeidkxhäix  dafür  giebt,  ist  oben  schon  erw.ihnt  fpag.  271  f.),  ebenso  wie  die  Ein- 
wände, welche  dagegen  erhoben  werden  können.  Meiner  Ansicht  nach  wirken,  wenn 
I  die  Stauung  nicht  so  hochgradig  ist,  dass  es  zu  Zerrcissungen  und  Blutungen 
1  kommt,  mehrere  Umstände  zusammen,  nämlich  l.  der  erhöhte  Druck  im  interstitiellen 
Capillarsysteni,  welcher  allein  schon  zu  Oedcm  und  zu  Eiweissaustritt  in  den  liarn- 
canülchcn,  namentlich  der  Marksnbstanx  fuhren  kann;  2.  die  Aufstauung  des  Harns 
in  drn,  wie  IjUDWh;  gezeigt  hat,  durch  die  gi'srhwollenen  Venen  zusammengcpressten 

Efiarncanälchen.     Auch    die^c    fuhrt  schon    für  sich  allein  zu  starkem  Oedem,    sie 
Vermindert  ausserdem  durch  den  Gegendruck ,   welchen  der  gestaute  Harn  auf  die 
Ausüeuflaclie  der  Glomeruli  ausübt,    den  Filtrationsdruck  in  denselben  und  verur- 
■Acht    dadurch    eine    procen tische    Zunahme   des  Eiweisses    in    dem  durch  sie 
pfpressten  Transsudat:  endlich  H.  spielt  bei  den  gewöhnlichen  klinischen  Formen 
Üer  Stauung  (in  Folge  vun   Inaufficienz  des   Herzens)    die  Abnahme  der  arteriellen 
^ufubr  mit,  welche  ebenfalls  den  Blutdruck  herabsetzt  und  ftir  sich  allein  schon  eine 
Verminderung  der  Ilarnmenge  mit  procentisclier  Zunahme  des  Eiweisses  bewirken 
Irde.    Da.ss  hei    langdauernder   und  hochgradiger  Blutstockung    auch  schliesslich 
Ernährung  der  Gewt'bsbestandtheile  leiden  muss,  ist  unzweifelhaft,  und  in  diesem 
^alle    wtlrde    auch  durch   die   Ernährungsstörung,    welche    die    Epithelieu    in    den 
larncanjllehen ,    oder  diejcnigeu    der  Glomeruli,  oder  schliesslich  die  GefUsswände 
►Ibht  erleiden,    noch   ein  weiteres,    den   Kiweissdurchtrilt  begUustigendes  .Moment 
finden  sein.    Bei  geringeren  Graden  der  Stauung  eine  solche  auzunehmen,  liegt 
line  Nothwendigkeit  vor  und  ist  auch  nicht  gerechtfertigt  Angesichts  der  Schnellig- 
it,  mit  welcher  bei  Regelung  des  Blutlaufes  die  Albuminurie  verschwindet. 

Die  Folgen  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  ohne  Hemmung  des 
iflu^sßs  sind  weniger  sicher  bekannt.  Von  den  zahlreichen  zur  Aufklärung  dcr- 
Iben  angestellten  Experimenten  halten  die  wenigsten  vor  der  Kritik  Stand*)  und 


»G 


•)  In  dtm  m^ist-en  Vwmacben    wird  iinmtich  bei  den  angewandten  Methoden  der  BInT- 
t'k  »ntwo«i«r  iihcrli.inpt  nicht  p'tjtf'ifrmt  (wUtr  donh  nicht  in  den  Nitren.    Jl^asa  durch  Wbäsit- 
Inkfn  i\t^T  Hlut.lni.  I.-  nicht  g*;.'it«iigcrt  wird,  Wiir»?  äberflüasig  zu  enräbnua,  wenn  nicht  imm»?r 
r  dnr  ■<  Trinkens  anf  die  Harnnlisnndenjng  als  Police  Yun  DrnckvfT&adeningfn 

führt  \,\i'.  !  . 
|t#tt^BaDyn1o|lilli«  dor  gn«.  IlttJlkiiiiilv.  /.  9.  AiiH.  ^^ 
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(licRe  weDigen  haben  ein  widersprechendes  Resultat  ergeben.  Manche  wollen  auch 
nach  Diirchscbneidung  der  Niercnnerven  Albuminurie  beobachtet  haben  und 
sehen  sie  hier  als  die  Folgen  des  erhöhten  arteriellen  Drucks  an.  Indessen  ist  die 
Beurtheilung  solcher  Versuche  wegen  der  kaum  vermeidbaren  Nebenverletzungen 
■sehr  schwierig.  Ebenso  ht  es  schwierig,  den  Grund  der  von  Cl.  Bkrnard  bei 
Reizung  einer  bestimmten  Stelle  des  4.  Ventrikels  beobachteten  Albuminurie  an- 
zugeben. Noch  vieldeutiger  sind  die  bei  Nervenkrankheiten  beobachteten  Alba- 
minurieen ,  welche  ebenfalls  auf  arterielle  Drucksteigerung  bezogen  worden  sind. 
Im  Gegentheil  scheint  aus  den  sonstigen  klinischen  Beobachtungen  hervorzagehen, 
dass  die  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  für  sich  allein  keine  Albuminurie 
bedingt,  meiner  Ansicht  nach  weil  dabei  der  procentisclie  Gehalt  des  Knftuel- 
gefässtranssudates  an  Eiweiss  noch  unter  das  physiologische  Maass  sinkt  und  der 
bei  erhöhtem  Blutdruck  nothwendig  wasserreichere  Harn  dasselbe  noch  weniger 
auffinden  lässt,  als  in  der  Norm.  Wird  aber  bei  erhöhtem  Blutdruck  der  Wasser- 
gehalt des  Harns  vermindert,  z.  B.  durch  gesteigerte  Haut-  und  Langenausdtlnstung 
bei  Einwirkung  hoher  Temperatur  oder  starker  Muskelarbeit ,  so  kann  der  pro- 
centische  Gehalt  an  Eiweiss  so  steigen,  dass  er  für  unsere  Reagentien  nachweisbar 
wird  TvgL  pag.   276  Physiologische  Albuminurie). 

II.  Den  EinflusH  von  Veränderungen  der  Epith  clien  und  Gefäss- 
wandungcn,  flberhaupt  der  zwischen  Blut  und  Harn  befindlichen  Membranen 
und  Membranbestandtheile  anlangend,  so  ist  es  zweifellos,  dass  sie  durch  gewisse 
pathologische  Vorgänge  durchlässiger  als  normal  für  Eiweiss  werden,  fraglich  ist 
es  nur,  ob  alle  pathologischen  Veränderungen  diese  Wirkung  haben  und  ob  Albu- 
minurie auch  eintritt,  wenn  nur  gewisse  Gewcbsbestandlheile,  wie  z.  B.  nur  die 
Epithelien  ergriffen  sind.  Dass  ihrer  Verfettung  noch  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte aus  von  Manchen  ein  Eintluss  auf  dte  Albuminurie  zugeschrieben  wird, 
ist  oben  schon  f'pag.  272;  angeführt  worden;  dass  dadurch  auch  die  Durchlässig- 
keit der  Glomerulus-Capillaren,  bezw.  der  Harncanälchen  erhöht  wird,  darf  mindestens 
als  wahrscheinlich  betrachtet  werden.  Kbonso  wie  die  Verfettung  dürften  andere 
Entartungen  derselben,  wie  z.  B.  die  Coagulationsnecntse  wirken.  Acute  entzünd- 
liche Veränderungen  wirken  zweirell<)S  auf  alle  (Jewcbe  derart  ein,  dass  sie  für 
Eiweiss  durchlässiger  werden,  weniger  sicher  dürfte  dies  fllr  chronisch  entzündliche, 
zur  bindegewebigen  Verdickung  und  Sclerose  führende  Proccsse  gelten.  Zweifelhaft 
ist  es  auch  fiir  amyloide  Entartung  der  Gefässe. 

Es  giebt  aber  aus^»er  der  erhöhten  Durchlässigkeit  noch  ein  anderes 
Moment,  welches  bei  Entartung  der  Epithelien  von  Einfluss  ist  auf  die  Entstehung 
Todt-r  auf  die  Verstärkung  einer  schon  vorhandenen!  Albuminurie  ist,  d.  i.  der  Ueber- 
gang  des  im  Zellkörper  selbst  enthaltenen  Eiweisses  in  den  Urin. 
Der  Gedanke,  da^s  beim  Zerfall  der  die  Harncanälchen  oder  die  Knäuelgef^se  oder 
die  Bo\VMAN"schen  Kapseln  auskleidenden  Ei)i(helien,  wobei  Bruchstücke  derselben, 
einzeln  oder  zu  Cylindern  zusammengesintert,  mit  dem  Urin  fortgeschwemmt  werden, 
auch  Eiweiss  in  Lösung  übergeht,  lüsst  sich  wohl  nicht  von  der  Hand  weisen 
und  drängt  sich  namentlich  auf  Angesichts  der  Thatsache ,  dass  die  Eiweisskörper 
bei  der  Albuminurie  nicht  immer  die  Beschaffenheit  der  im  Blut  vorkonamenden 
Eiweissarten  zeigen,  namentlich  aber  auch  nicht  in  dem  Mengenverhältniss,  wie  sie 
im  Blute  zu  einander  stehen.  Zum  Theil  kann  dies  durch  die  verschiedene  Filtra- 
tion sföhigkeit  erklärt  werden,  allein  diese  Erklärung  reicht  nicht  aus,  wo  nur  ein 
einziger  Eiweisskörper  und  vielleicht  gerade  derjenige,  welcher  eine  geringere 
Filtrationsfähigkeit  hat ,  im  Urin  sieh  findet  (vgl.  oben ,  pag.  270  Über  „Eiweiss- 
quotient"). 

Hl.  Die  veränderte  Blut  misch  ung  ferner  ist  am  frühesten  als 
Ursache  der  Albuminurie  angesehen  worden ,  dann  als  solche  verworfen  und  erat 
in  neuester  Zeit  wieder  mehr  anerkannt  worden.  Was  man  zu  Gunsten  derselben 
anführen  kann,  ist  hauptsächlich  der  experimentell  gelieferte  Nachweis ,  dass  nach 
Jii/j Verleihung  heterogener  Eiweissstoffe  (Ilühnereiweiss,  gelöstes  Casein)  Albmninarie 
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jluttritt ,  -wobei  nicht  bloH  das  ein^e<>pr)tzte  Eiweisa,    sondern  zuweilen  auch  noch 
Eiweis»    von    tloni    dorn  Thiore    ang-ehörigen  VorraÜi    aus|?eschiertcn    wurHe.    Vom 
Pepton   ist  (Insselbo  fcit  lÄngre  lieknnnl ,    vom  Propepton  wahrscheinlich.    Man  hat 
diese   Albumiiiurio    durch    die  im   Vergleich    mit  den  normalen   Kiweisakörpern  des 
Blutes  besHcre  Filtrirbnrkeit  der  eingespritzten  Stoffe  erklärt  oder  aiieh  sicli  gedacht, 
dttss  die  In  Betracht  kommenden  Gewebselemente  (Glomernli  und  ihre  EpitheÜen) 
geg-en  die  Anwe^^enheit  Holcher  fremder  Kiweisskfirper  besonders  empfindlich  waren. 
Indessen    würden    alle    diese  Erklärungen    liinfiUlig,    wenn    sich   die  Angaben  voa 
E-'^TELKK  und  von  Faveret  bestätigen  i*ollten,  dass  nach  Einspritzung  von  Serum- 
albnmin  oder  von  Olobulin  allein  in  die  Venen  eines  Thieres  eine  Serinuric  bezw. 
Globuünurie  entsteht.    Man  könnte  annelimen,  dass  diese  Körper  durch  ihre  Dar- 
ttellnng  und   Isolirung  so  verändert  wUrden^  dass  sie  sich  anders  als  die  ursprüng- 
lich  im   Blute  vorhandenen  gleichnamigen   Eiweisskoriicr  verhalten.   Die  Thatsache, 
[dass   Einspritzung  von  Serum  der  gleichen  Thicrspccies  in   die   Venen,    unter  den 
löthigcn  Vorsichtsmaassregein  gemacht,   keine  Albuminurie  hervorruft,   dürfte  diese 
nnahme  zu  sttltzen  geeignet  sein.    Andererseits  wäre  es  vielleicht  auch  denkbar, 
laas   bei  abnorm  grossem  Gebalt  des  Blutes  an  der  einen  Eiweissart  diese  in  cnt- 
irechend  grösserer  Menge  durch  die  Knauelgefiisse  hindurchtritt. 

Zu  erwähnen  wilrc  hier  noch,  dass  nach  den  Angaben  verschiedener 
leobachter  auch  die  ilbermilssige  Zufuhr  von  Eiern  durch  den  Magen  Albuminarie 
dl   erzeugen  können. 

Auf  Grund  dieser  letzteren  Thataachcn  und  verschiedener  mehr  oder 
■weniger  plausibler  Hypothesen  hat  man  mehrfach  versucht,  ilie  Entstehung  ver- 
BchieJener  klinischer  Formen  von  Albuminurie,  namentlich  bei  der  sogenannten 
[RUiHT'schen  Nicrcnkrankheit ,  zu  erklJlren.  In  neuester  Zeit  ist  es  besonders 
tEM.MOLA,  welcher  annimmt,  daas  diese  Krankheit  die  Anwesenheit  eines  nioht 
fcssimilationsfflhigen  und  besser  dittiisiblen  und  liltrirbaren  Eiwcisses,  welches  durch 
lie  Nieren  ausgeschieden  werde,  zu  Grunde  liege.  Die  Ursache  für  die  Veränderung 
les  Kiweisses  im   Blute  lindet  er  in  einer  Störung  der  Hautfunction. 

Eine  ilhnliehe  Anschauung    hat  0.  Hosenhacm  ,  jedoch  nicht  für  die  auf 

mtzttndlichen  Processen  in  der  Niere  beruhenden,  sondern  für  alle  anderen  Formen 

ler  Albuminurie.     Er  erklärt  deren  Entstehung  dadurch,    dass  das  Blut  entweder 

lit  ZerfalUprodncten    von  Eiweiss   Überladen    ist,    oder  wegen  gewisser  Vcrflnde- 

ingcn    in    den  blutbereitenden  Organen    vorübergehend    eine    geringere  FAhigkcit 

litzt ,   Eiweiss  aufzunehmen,    oder  das  aufgenommene   zu  binden,    und  dass  den 

iercn  die  regnlatorischo  Aufgabe  zufUUt,  dieses  überschüssige  oder  nicht  assimilir- 

bare  Eiweiss  auszuscheiden.      Darnach   betrachtet    er    alle    nicht  auf  entzündlichen 

lierenaÜectionen  beruhenden  Albuminurieen  als  „regniatorische".    Die  schon 

'Wähnte  Tbatsache,  dass   Einspritzung  gleichartigen  .Serums  iroli  des  dabei  eot* 

teilenden  T'ebersehusses    von  Eiweiss    keine  Albuminurie    erzeugt,    scheint    dieser 

►nschauung  nicht  günstig   zu  sein.     Im   Uebrigcn  ist  sie  recht  ansprechend,    aber 

ie   umgeht    die  Schwierigkeit  der  Frage    nach   den  '  physikalischen  Verh.lltniseen 

Ler  Harnabsonderung. 

Zu  den  Veränderungen  der  Blutmischung  gehören  aber  nicht  blos  quati- 
a  tivc,  sondern  auch  (|  uant  i  t  at  i  ve  A  b  weich  unge  n  der  Ei  wciss- 
ftrpor  und  fernerauch  Abweichungen  der  anderen  Blutbestandthelle,  nament- 
Ich  <lcr  krystalloiden  Substanzen  'Salze.  Harnstotf).  Und  da  alle  derartigen  Ab- 
weichungen in  der  Mischung  einer  eiwcisslialtigen  Flüssigkeit  von  KiaHuss  sind 
mf  die  Filtration  des  Eiweisses  aus  dieser  Flüssigkeit,  so  muss  man ,  wenn  man 
mf  dem  Boden  der  Filtrationstbeorie  steht,  auch  die  Möglichkeit  zulassen,  dass 
Üne  4)uantitative  Zunahme  der  normalen  im  Blute  gelösten  Eiweisskörper  oder 
''©ränderungen  im  Gehalt  an  Salzen,  llarnstofl'  etc.   Albuminurie  verursachen. 

IV.  Endlich  ist  noch  zu  erwUhnen,  dass  auch  die  Temperat  u  r  auf  die 
liweissfiitration  von  Eintluss  zu  sein  scheint  und  dass  deshalb  vielleicht  auch  die 
^ründerungen  der  Körpertemperatur  (insbesondere  beim  Fv^Vät*^  N\^\\^v«äB.V  xt\  ^^^v 

Vi* 
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unmittelbaren  l'rflaclien  der  Albuminurie  zu  zählen  sind.  Mittelbar  kilnnten 
sie  durch  (ien  schädlichen  EintluHs,  welchen  sie  auf  die  Gewebsolcmente  aiisflbcn. 
bei  der  Albuminurie  mitwirken.  --- 

Was  nun  die  beim  Menschen  vorkommenden,  also  klinischen  Albu- 
minurien betrift'E ,  80  ißt  bei  aller  Verschiedenheit  ihrer  entfernleren  Veran- 
lassungen die  nächste  Ursache  immer  in  einem  uder  dem  anderen  der  hier 
genannten  vier  Momente  zu  suchen,  aber  es  ist  durcbaits  nicht  möglich,  Air  jede 
Art  von  Albuminurie,  geschweige  denn  in  jedem  einzelnen  Falle,  das  zutreffende 
Moment  mit  Sicherheit  zn  bezeichnen:  thcil«  deswegen,  weil  sich  nicht  selten 
mehrere  jener  Momente  von  vorn  herein  mit  einander  combiniren,  theiU  weil, 
worauf  im  Vorstehenden  verschiedendirb  hingewiesen  worden  ist,  sie  sich  gegen- 
seitig beeintlussen  und  endlich ,  weil  bei  manchen  Krankheiten  ea  ans  Überhaupt 
noch  an  dem  zur  Erklärung  iiothwendigen  Einblick  lu  die  physikalischen,  chemi 
seilen  oder  morphotogiHchen  Veränderungen  fehlt.  Wir  sind  also  weit  davon  ent- 
fernt, die  klinischen  Albuminurieeu  nach  ihrer  Entstehung  in  eine  jener  ursächlichen 
Kategorien  einreihen  zu  wollen  und  können  sie  «berhaupt  bis  jetzt  nicht  von  eineoi 
einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  eintheilen,  sondern  bringen  sie  mehr  nach  praktincben 
ROcksichtcn  in  verschiedene  Gruppen.  Da  mau  heutzutage  nicht  mehr  berechtigt 
ist,  jede  Albuminurie  als  pathologisch  sti  betrachten,  so  lassen  sich  diese  Gruppen 
in  zwei  Huiiptnbthcilungen ,  iVte  physiologischen  und  pathologischen 
A  Ib  u  m  i  nuri  e  e  n,  zusammenfasfien.  Selbst  ve  rstil  ndl  ie  h  ■;  i  n  d  diese  nicht 
durch  eine  seharfe  (irenze  von  einander  zu  trennen,  so  wenig  wie 
Gesundheit  und  Krankheit  bcbarf  von  einander  getrennt  sind.  Von  der  einen  zur 
anderen  finden  allm&lige  Uebergänge  statt. 

A.  Physiologische  Albuminurie. 

1.  Die  Albumin  urie  der  Neugeborenen.  Nach  Vim'How,  U»>iittX, 
Martin  und  Rüge^  Cruse,  IIoi-meikr  enthiUt  der  Harn  von  Kindern  in  den  ersten 
Lebenstagen  häutig  (nach  Hofmkikr  fast  regelmässig)  Ei  weiss  in  wechselnden 
Mengen,  ein  Befund,  den  man  mit  dem  Ilarnsflureinfarct  der  Neugeborenen  in  Ver- 
bindung gebracht  bat.  Als  pathologisch  kann  man  diese  Albuminurie  nicht  be- 
trachten, da  sie  sich  auch  hei  ganz  gesunden  Kindern  findet  und  da  man  sonsl 
annehmen  müäste,  dass  der  grösftte  Theil  der  Menschen  in  einem  „pathologischen" 
Zustünde  geboren  würde. 

Die  Eiweissausscheidung  findet,  wie  11.  Ribukkt  nachgewiesen  hat,  inner- 
halb der  ßowMAN'schen  Kapseln  aus  den  (jefftssknäuelu  statt ,  zugleich  mit  einer 
AbstoBsung  der  diese  Gefä^se  bekleidenden  Epitholien.  Nach  Ribbert  findet  der- 
selbe Vorgang  auch  schon  in  den  Nieren  von  Embryonen  statt;  er  erklärt  ihn  als 
die  Folge  der  noch  nicht  vollendeten  Ausbihliing  der  Olomeruli  und  meint,  dass 
die  Albuminurie  der  Neugeborenen,  zum  Theil  wenigstens,  also  etwa  fi\r  den 
allererst  gelassenen  Harn  als  Kortsetznng  des  embryonalen  Vorganges  zu  betrachten 
sei.  Wie  die  Eiwcissausscheidung  in  der  daraulTolgenden  Zeit  zu  erklürcn  fici, 
IflBSt  er  unerörtert.  Nach  der  älteren,  etwas  unbestimmt  gehaltenen  Vorstellung 
sollte  die  Albuminurie,  ebenso  wie  das  Auftreten  der  llarnsäureinfarcte  die  Folge 
der  plötzlichen  und  gewaltigen  StolTwechselsteigerung  sein,  welche  mit  der  Geburt 
eintritt.  Indessen  ist  nicht  recht  einzusehen ,  wie  eine  einfache  Steigerung  drs 
Stoffwechsels  zur  Ausscheidung  von  Eiweiss  führen  soll,  da  mit  dem  Hegri6  dc4 
Stoffwechsels  doch  die  Vorstellung  eines  Verbrauc  hs  von  Eiweiss  verbunden  wird 
und  eine  Steigerung  derselben  wohl  eine  vormehrte  Ausfuhr  von  ZerfnllsprfKlucton 
des  Eiwciases,  nicht  aber  von  Eiweiss  selbst  fflhren  würde.  Man  hatte  sich  vielmehr 
vorzustellen,  und  dafUr  sprächen  auch  andere  Gründe,  dass  mit  den  bei  der  Geburt 
eintretenden  Veränderungen  ein  geatoigerter  Zerfall  eiweisshaltiger  Zellen ,  ins- 
besondere von  Blutkörperchen,  stattfindet  und  dasö  ein  Theil  des  dabei  in  Circu- 
lation  geratheuen  Eiweisses  unbenutzt  bleibt  und  zur  Ausscheidung  kommt  (vgl. 
oben  RosKXbACH*s  regulatoriscbe  Albuminurie).    Aber   auch  ohne   dass    mau    den 
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Bieren  oiiie  ihrem  Wesen  nach  bypotbetische  rBg:ulatorisclic  Kigenscbaft  zuachroibt, 
kann  man  fiioh  streng  auf  dem  Boilen  der  pbysikaliscben  und  cbemiscben 
Tbatsacben  nacb  meiner  oben  auseinandcTgesetzton  Anschaiinng  die  Albumin tirie 
der  Neugeborenen  erklären.  Denn  da  mit  der  Geburt  der  Druck  in  den  Ivnäuel- 
{Cef-tssen  zwar  betrilchtlicb  ansteigt  (wndurcb  die  bis  dabin  hohen  protopla^ma- 
reicben  Zellen  des  Epithelbelags  plattgedrilekt  werden),  riigleich  aber  eine  beträcht- 
liche Waaserentziehnng  durch  Haut  und  Lung^en  (vielleicht  auch  durch  den  Darm) 
eintritij  sind  die  Bedingungen  für  die  Kntstehung  der  Alburoiniirie ,  wenn  bis 
dabin  keine  Trannsndation  durelt  die  Glomeruli  stattgefumlen  bfltle,  gegeben.  Ist 
aber  ?üchon  vorher  eine  Transsudation  von  Kiweisa  vorhanden  gowe^pn  (Rihrekt), 
so  bewirkt  eben  die  mit  der  Geburt  eintretende  Concentration  des  Blutes  (braw. 
de8  Hanies),  dass  der  proceutisclie  Eiweissgebalt  in  den  ersten  Tagen  noch  gross 
genug  bleibt,  um  entdeckt  zu  werden.  Erat  wenn  mit  der  ibrtschicitenden  Nahrungs- 
aufnahme der  Wassergehalt  des  Blutes  bteigt,  die  anfängliche  Abnahme  de^  Körper- 
gewichtes aufliurt  und  einer  Zunahme  Platz  macht,  wobei  gleichzeitig  der 
llnrn  weniger  concentrivt  wird,  erat  dann  sinkt  der  procentiscbe  Ei weiss- 
gebalt  unter  die  Grenze  der  Nachweisbarkeit,  d.  h.  die  Albuminurie  verschwindet. 
Selbstverständlich  ist  dabei  nicht  ausgeschlossen ,  das»  aucli  die  Aendernngen  in 
der  Zusammensetzung  des  Blutes ,  seinem  Gehalt  an  Wasser.  Kiweiss ,  Salzen, 
Hamatoff,  in  der  Weise,  wie  es  froher  (pag.  275)  angedeutet  worden,  auf  die 
Filtration  wirken,  sei  es  in  gleichem  Sinne,  sei  es  einander  entgegenwirkend, 
wor.'tus  die  Schwankungen  der  Albuminurie,  ihre  lungere  oder  kürzere  Dauer  sich 
erklären  Hessen. 

2.  Albuminurie  gesunder  Menschen.  Nach  den  Jetzt  schon  ziem- 
lich zahlreichen  VeröfTentlicbungen  der  letzten  Jahre  kann  m.-in  annehmen,  dasa 
bei  einem  grossen  Theil,  vielleicht  in  U»-  20  Procent  solcher  Personen,  welche 
weder  subjeetiv  noch  objectiv  irgend  ein  Zeichen  gestörter  Gesundheil  darbieten, 
Eiweisfl  im  l'rin  zu  finden  ist,  meist  für  kurze,  selten  für  Wlngere  Zeit,  häufiger 
nach  bestimmten  Anlässen  ,  wie  anstrengender  Muskelarbeit,  reichlichen 
Mahlzeiten,  zumal  mit  albnminreicher  Kost ,  Gemttthsbewegungen, 
kalten  Bftd  ern,  seltener  oline  jeden  nachweisbaren  Anlass.  Die  Menge  diH  hierbei 
au»get«chiedenen  Kiwcisses  ist  üft  so  gering,  dass  die  Albuminurie  nur  durch  die 
eniptiudlich»ten  Rcagentien  nachzuweisen  ist  und  diese  pflegt  mit  dem  Naohla^s 
der  genannten  EinllQsse  vurflberzugeheu ,  um  bei  erneuter  Einwirkung  derselben 
theilft  regelmässig  wiederzukehren,  theils  ohne  erkennbare  Regel  zu  kommen  oder 
auszubleiben.  Die  sonstige  BeschalTenheit  des  Urins  ist  nicht  abnorm ,  er  ist  je 
nacb  den  Eintlüssen,  welche  für  das  Auftreten  der  Albuminurie  voranlwortUch  zu 
machen  sind,  bald  conccntrirt  (Muskelarbeit  mit  reichlichem  Schweiss),  bald  nicht, 
und  davon  hdngt  es  wohl  auch  ab,  ob  er  zum  Sediraentiren  i  Urate;  geneigt  ist 
oder  nicht.  Morphotischc  Bcätandtheilt*,  wie  Nierenepithelien,  Blutzellen,  Cylinder, 
sind  nicht  zu  finden,  wenigstens  möchte  ich  diejenigen  Fälle  von  ^genannter 
„physiologischer^*  Albuminurie,  in  welchen  Cylinder  gefunden  sind  nnd  gar  reich- 
liche Ei  Weissausscheidung  längere  Zeit  bestanden  hat,  Fälle,  wie  sie  jedem  Arzt 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  ab  und  zu  vorkommen  bei  scheinbar  Gesunden, 
solche  Fälle  möchte  ich  doch  als  zweifelhaft  betrachten  nnd  glauben ,  dass  hier 
irgend  ein  latentes,  in  der  Entwicklung  begriffenes  Leiden   vorhanden  sei. 

Manche  Autoren  (G.  Johnson,  Greenfield,  Bull  u.  A.)  geben  noch  weiter, 
iDtlero  sie  jed e  Albuminurie  als  pathologisch  betrachten  nnd  insbesundere  die  hier 
Rede  stehende  Form  durch  eine  sich  entwickelnde  Nephritis  (Schrumpfniere)  bedingt 
jin   lassen.    Wo  die  Albuminurie,    wie  so  häufig,    nach    kürzerem  oder  längerem 
innanenten  oder  transitorischen  Auftreten  danernd  verschwinde,  soll  die  Krank- 
lüit  geheilt  sein.    Diese  Ansicht  ist  natürlich  weder  zu  beweisen,  noch  zu   wider- 
legen.   Doch  spricht  dagegen  einmal  die  That^ache.    dass    trotz  langen,  zuweilen 
irelangeo    Bestehens    keine    llerzbypertropliie,    Gefäss Veränderungen    etc.    nach- 
iweisen    sind ,    sodann    das  Fehlen    aller   Ursachen ,    welche    nir   die    chronische 
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Kephritis  bckanut  sind  (Alkohulmisäbraucb,  Syphilißf  Gicht  etc.),  ferner  der  UmBUndf 
dass  die  hier  bezeichnete  Form  der  Albuminurie  auch  bei  Kindern  oidit  Aolten 
ißt  (FüRiJHiNUEa\  bei  denea  chruuißcbf  Nephritis  ;:erade  recht  seilen  vorkommt, 
endlieh  die  'l^batsache^  da.HH  gerade  diebo  Krankheit  die  Nci^iug  bat,  stetig,  wenn 
auch  iMUgttain  fortzuschreiten,  dasä  sie  allenfallä  uuter  gUustigeu  rui&t^ndeu  einen 
Stiltetand  machen,  aber  wohl  ntemaiä  rückfi;äDgig  und  geheilt  werden  kann.  Man 
xnüesto  uUu  vollendfi  annehmen,  dass  die  Kriiukbeit  bei  Kindern  nicht  nur  hautig 
vorkommt,  sondern  auch  immer  rückgängig  werde. 

Wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  in  den  Glomeniliä  beständig 
EiweiBB  transsudirt  und  in  unendlich  kleinen  Mengen  in  den  Harn  Übergebt, 
Bo  hat  CS  keine  Scliwicrigkcit  sich  vorzustellen ,  dass  die  Albuminurie  gesunder 
MenBchen,  die  so^^enannte  „pliysiologisehe  Afbnminurie"^,  nur  die  durch  physiologiÄche 
KinflüBse  bedingte  Steigerung  eines  normalen  Vorganges  ist  (vgl.  pag.  272 — "J73X 
Es  kommt  nur  darauf  an,  nachzuweisen,  dass  unter  diesen  lOinttUsaen  entweder  mehr 
Eiweiss,  als  gewöhnlich,  durch  die  GefUssküäuel  tiltrirt,  oder  dass  der  Urin  weniger 
wasscrtialtig  wird ,  so  dass  er  bei  unveränderter  absoluter  Menge  des  transsudirteo 
Eiweisses  doch  procentiseh  mehr  davon  enthält.  Dies  bat  für  die  Muskelarbeit, 
wobei  der  IMutdruck  steigt  und  der  Urin  trotzdem  concentrirler  wiinl ,  keine 
Schwierigkeil,  ebensowenig  wie  für  die  Verdauung,  zumal  nach  reichlicher 
Eiweissnabrung,  denn  hierbei  findet  eine  Mischungsänderung  des  Blutes  statt,  welche 
auf  die  Filtration  des  Eiweisses  aus  demselben  fördernd  wirken  muss.  Wahr- 
scheinlich nimmt  auch  der  Blutdruck  wilhrend  der  Verdauuug  zu«  doch  kann  der 
befijrdernde  Eiuiluss  dieses  Moments  mehr  oder  weniger  durcli  die  Zunahme  der 
Harnmenge  aufgewogen  werden. 

Schwieriger  Ist  das  Zustandekommen  der  Albuminurie  nach  kalten 
hadern  zu  erklären,  weil  hier  sehr  nnintiigfacbe  directe  und  indirecte  Wirkungen 
auf  den  Kreislauf,  den  StotiVechsel  und  das  N'er\enM"stem  zusammentreffen,  deren 
Folgen  sich  schwer  übersehen  lassen.  Ich  halle  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass 
diese  Ffille  in  naher  Beziehung  wtebe»  üu  der  periodischen  H  itmog  lob i  nurie; 
welche  bekanntlich  auch  gewöbulicb  durch  Einwirkung  der  Kfllte  auf  die  Haut 
hervorgerufen  wird,  und  dass  sie  den  L'cbergang  zu  dieser  bilden,  nlsii  schon 
mehr  auf  der  Grenze  der  pathologisclien  Albuminurie  stehen.  Wie  0.  Rosenbach 
gezeigt  hat,  (ludet  im  Beginn  eines  Anfalles  von  paroxysmaler  Hflmoglobinurie  nur 
eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  (ohne  Hlutlarbstufl';  statt  und  geben  leichtere  Anfülle 
Oberhaupt  nur  nut  Albuminurie  und  niebt  mit  Hilmoglobinurie  einher.  Man  darf 
daher  wobl  jiuuehmen ,  dass  in  den  (tlbrigens  seltenen)  Füllen,  wo  son^t  ;;e8unde 
Menschen  nach  kalten  Hüdeni  nur  Albuminurie  bekommen,  dieselben  Processe  wie 
bei  Hümoglobinurie  im  ßlutc  sieb  abspielen,  nur  in  geringerem  Grade,  dass  nSm- 
lieh  eine  geringere  Zaid  ruiher  Zellen  zerfilllt,  deren  Farbstoff  in  der  Leber  zur 
Gallenberc'itung  dient,  während  Ei  weiss  ausgestbieden  wird  wegen  der  seiner 
Filtration  günstigeren   iJlutbeschaffenheit. 

Darauf,  die  Einwirkung  psychischer  Alteration  zu  erklären,  mOsseo 
vir  verzichten,  weil  unsere  Kenntnisse  von  deren  Wirkung  auf  Circulation  and 
StoflVechselvorgftnge  zu  unsicbire  sind.  Auch  sie  bilden  vielleicht  schon  den  l>ber- 
gang  zu  einer  gewissen  Form   palliologischer  Albuminurie  (&.   li^  2). 

B,  Fathologische  Albuminurie. 

1.  Albuminurie  bei  nicht  fieberhaften  A  Ugemein  leiden 
mit  besonderer  Betbeiligung  der  Blutmischung  ohne  nachweis- 
bare Veränderung  in  den  Nieren.  Hierher  gehören  namentlich  die  Albu- 
minurieen,  welche  man  mehr  oder  weniger  bilufig  bei  den  verschiedenen  Formen 
gutartiger  und  bösartiger  A  n  .1  mie,  l.e  uk  Jim  ie  und  Pseudoleukämie, 
Scorbut  (ohne  Nicrcnblutunglj  in  manchen  Füllen  von  Icterus,  Diabetes  etc. 
beobachtet.  Auch  diese  Albuminurie  ist  meistens  nicht  erbeblieh ,  der  Uriu  ftthrt 
Ausser  etwa  hyalinen  Cylindeni  keine  mt)r])botischen  Bestundtheile,   welche  auf  eine 
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Erkrankung  tler  Nieren  hindeuten  nnd  die  Albuminurie  ist  wechselnd,  intermittirend 
und   bort  hei  ResBcrun^  des  Allfrcmoinleidctis  ganz  auf. 

Ob  in  allen  derartigen  Fällen  die  Nieren  wirklieb  ganz  frei'  von  jeder 
Anatomischen  Lü^ion  seien,  ist  schwer  zu  sagen.  Ks  ist  gar  nicht  nnwuhrseheinlich, 
da68  oft,  wenn  nicht  immtr,  leichte  Oewebsverdnderuugen,  wie  fettige  Entartung 
von  Epithclieu  in  dem  einen  oder  anderen  Abschnitt  des  Niereaparenobyrna  oder 
^^anderweitige  KrnäfirungBstörungen,  verursacht  durch  die  abnorme  BlutbcHchaffenheit 
^Hoder  durch  die  damiederliegenden  Circulationdverhäitnisse,  vorhanden  sind,  aber 
^Hdie-se  Verminderungen  müssen  nicht  gross  genug  sein  ,  utn  sich  durch  die  gewöhn* 
^Hlichtn  Zeichen  der  Nicrenaffectioncn  zu  verrathen,  Uebrigen»  wirken  bei  manchen 
^Bder  aufgezählten  Leiden  wohl  noch  andere  Momente  mit,  RO  dass  die  dabei  auf- 
zutretende Albuminurie  ebenso  gut  einer  anderen  Gruppe  zugezahlt  worden  könnte 
(z.   n.  Diabetes). 

2.  Albuminurie  bei  (nicht  fieberhaften)  Affectionun  des 
Nervensystems.  Hei  verschiedenen  patbologiseben  ZustJlndeu  des  Nerven- 
systems,  wie  bei  epileptischen  Anfällen,  Delirium  tremens,  Hirn- 
»p opi  ex ie,  n erv ti ser  IC rschöpfung,  Migraine,  BASRDow'scher  Krank- 
heit ctc.^  wird  in  verschiedener  IlJiutigkeit  eine  den  vorgenannten  beiden  Formen 
ähnliche,  vorübergehende  Albuminurie  beobachtet.  Auch  wenn  man  von  Ver- 
^^  wechaelungen  (z  B.  eines  urilmischen  mit  einem  epileptischen  Anfalle)  absieht, 
^■muss  man  wohl  zugeben,  dass  bei  dieser  Form  nicht  selten  ein  Nierenleiden,  und 
^Hvwar  eine  ohroniHcbe  Nepliritis  (wie  z.  B.  bei  Sflufern),  zn  Grunde  liegt,  die  sich 
^f  im  weiteren  W>rtunf  zweifellos  herausstellt,  oder  es  lässt  sich  die  Alliuminurie  auf 
F  andere  Irsaühen  zurückfuhren ,  z.  B.  diejenige  nach  heftigen  Krämpfen  theils 
\  auf  die  Mut^kelarbeit  i^vgl.  oben) ,  tbeils  auf  die  Dyspnoe  is.  unter  4).  Es 
bleiben  aber  immer  noch  Fälle  übrig,  bei  denen  auch  die  fortgesetzte  Beobachtung 
i  keinen  anderen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Albuminurie  ergiebt,  als  die 
'  AiTt'ction  des  Nervensystems.  Wie  frOhor  erwähnt,  schreibt  man  demselben  einen, 
in  seinem  Meehauisinus  noch  niclit  aufgeklärten  Eintluss  auf  die  Albuminurie  zu 
(pag.  274 1  und  zieht  diesen  EinHuss  zur  Erklärung  heran  (z.  B.  bei  Diabetes  die 
Reizung  einer  Steile  im  4.  Ventrikel).  Vielleicht  bildet  die  bei  Gesunden  nach 
^^psychischen  Alterationen  auftretende'  Albuminurie  (s.  .1,  2)  den  Ueber- 
^B^ang  zu  der  hier  besprochenen  Form. 

^^  li.    Albuminurie    bei    fieberliaften    Krankheiten,    nament- 

lich bei  acuten  lufectionskrankheiten  (Typbus,  Pnenmoiiie,   Krysipelas 
faciei  .  Hheumartbritis,   ecntagiöticr   Bräune    etc.)    febrile  Albuminurie.    Man 
bit    hierher    diejenige   vorübergehende  Albuminurie,    welche    auf   der  Höhe  des 
lebers  auftritt,  mit  seinem  Nachlass  schwindet  und  wobei  der  Harn   auch  wieder 
r  dem  Kiweiss  und  allenfalls  hyalinen  l'ylindeni,  keine  auf  eine  auatumidche 
on    der  Nieren  hinweisenden    raorphotischen  Bostandtheile  zeigt.     Die  proeen- 
tisohe  Menge  des  Eiweiases  kann  hierbei  von  geringen  Spuren   bis  zu  recht  erheb- 
lichen Mengen   wechseln,    letzteres  zum  Theil    wohl  durch  die  Wasserarmuth  des 
ieberharns  bedingt.    Nicht  selten   Hndet   sich  gerade    hier  Propepton  allein  oder 
neben  den  gerinnbaren  Eiweisskörpern. 

V^on  dieeer  Form  gilt  ungeÜlhr  dasselbe ,  was  von  der  unter  ß^  1  ge- 
nannten gesagt  ist,  dass  nämlich  in  vielen  Fällen  wohl  leichte  und  der  .schnellen 
Rdckbildnug  lUhige  Veränderungen  vorhanden  sind  ,  die  sich  dem  klinischen  und 
liäuHg  auch  dem  anatomischen  Nachweis  entziehen.  Ob  man  diese  hypothetischen 
Veriliiderungen  als  die  ersten  Anfänge  einer  „acuten  Nephritis",  die  durch  die 
ieber  erregenden  Agentien  verursacht  sind ,  zn  betrachten  hat ,  wie  Manche 
trollen  'Lkvdk.v),  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Sicher  ist  aber,  dass  bei  dem 
fieberhaften  Proces«  eine  Reihe  von  Momenten  im  Spiele  sind ,  welche  schon  für 
ich  allein  und  noch  mehr  bei  vereinter  Wirksamkeit  Albuminurie  bewirken  können 
nuter  l'mständen ,  wo  von  einer  acuten  Nephritis  gewiss  nicht  die  Rede  sein 
kann.     Zu    diesen  Momenten   zähle    ich;    ttj    die    hohe    Temperatur,     welche 
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vielleicht  an  sich  schon  die  Eiweissfiltration  begünstigt  (s.  pag.275):  b)  die  Steige- 
rung des  Blatdrueks  IhcÜK  durch  die  hohe  Temperatur,  theils  durch  andere 
l'rsacheii.  Sieher  i^t  nicht  in  ullcii  lieberbafteu  Krankheiten  und  in  allen  Sta<liea 
cioeK  jeden  Fiebers  der  Blutdruck  gesteigert^  dann  f^llt  eben  dieses  eine  Moment 
fort,  nber  es  bleiben  noch  genug  andere  vorhanden;  c)  die  Conceutratioo 
des  Harns;  d)  die  Mischungsänderungen  des  Blutes,  wie  die  Zunahme 
an  Ilarnstoff,  wohl  auch  an  Salzen  und  an  Eiweiss  und  vielleicht  das  Anftretea 
leichter  filtnrbnrir  EiweisskOrpor  irrope])ton).  Dass  scldiesslich ,  d.  h.  hei  längerer 
Einwirkung  aller  dieser  Momente ,  oder  in  Folge  der  Infectionsstoffe  auch  di« 
Circulntioii  nnd  die  Cewebselemente  in  den  Nieren  selbst  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen worden  können,   ist  nicht  zu  bezweifeln   und   ist  oben  schon  hervorgehoben. 

\.  A  1  li  u  ml  u  u  r  i  e  bei  v  e  n  0  s  e  r  Stauung  in  den  Nieren.  Wo 
ioimer  die  Abfuhr  iles  Nierenblutes  eine  Hemmung  erleidet,  da  tritt  bald  früher, 
bald  später  Albuminurie  ein ,  am  liüutigHten  ist  dies  klinisch  der  Fall  bei  InsuflicienK 
der  Ilerzthatjgkcit  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Klappen  oder  des  Herzfleische^, 
dann  bei  anderweitig  vernrsacliten  Stauungen  im  allgemeinen  Kreislanl'  oder  im 
r)rtliehen  Bereich  der  Nieren  (Schwangerschafr,  Dyspnoe  etc.).  Der  „Staunn^sham** 
ist  f-parßamer,  dunkler  und  eoncentrirtcr  'Aa  normal,  lüsst  leicht  ein  rraistdiraenl 
fallen  und  enth.llt  meistens  wenig  Fiweis.s,  nur  bei  grosser  Wasscrnrmuth  proc^ntisch 
viel.  Von  morphotischen  Bostandtheilen  finden  sich  nur  hyaline  Cylinder  und  ganz 
vereinzelte  rothe  Blutköri>erchen. 

Die  verschiedenen  Ansichten  (Iber  die  Pathogenese  des  Stauungsharns  ^ind 
bereits  früher  (pag.   t.'7;V/  besprochen   worden. 

5.  A  Ib  u  min  u  rie  nach  H  arn  6 1  an  un  g.  In  solchen  Fjlllen,  in  welchen 
der  Harnabdnss  nus  einer  Nieie ,  oder  aus  beiden  eine  Zeit  laug  gestockt  hat, 
zeigt  der  nach  Beseitigung  des  llindernisseR  gelassene  Ilurn  häufig  Eiweiss,  dessen 
Anwesenheit  sich  nicht  immer  von  einer  Iteizung  oder  Verletzung  der  Harnwege 
herleiten  läast.  Dieser  Harn  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  figcnllicheü 
„Stauungshnrn-'.  Denn  er  ist  wasserreicher,  daher  heller  und  nicht  so  schwer, 
auch  nicht  zum  Sedimentiren  geneigt.  Mikroskopisch  Hnden  sich  bei  geringer 
Stauung  keine  morphotischen  Elemente,  bei  stftrkcrer  hyaline  Cylinder,  auch  wohl 
rothe  Blutk(irj»erf'heu. 

Da^i  Zuslnndekommen  dieses  Urins  erklärt  sieb  aus  dem  Zusammenwirken 
des  bei  IKsrnfctauung  sich  entwickelnden  stiirken  Oedems  der  Niere  und  des 
Gegendruck  H,  weUhen  die  uutgestaule  Ilarnsünle  gegen  die  Glomeruli  ausübt, 
wodurch  der  Filtratiotisdruck  aus  diesen  sinkt  (vgl.  oben  pag.  273). 

G.  Albuminurie  bei  Schwangeren.  Der  Urin  (wie  auch  die  sonstigen 
Symptome)  ist  hierbei  verschieden.  In  manchen  Fällen  entspricht  er  ganz  dem 
Stauungfiurin ,  in  audcrcu  ist  er  abweichend  davon  blass,  sehr  reich  an  Eiweiss 
und  hyalinen  Cylimlern,  und  auch  anderen  morphotischen  Bestandtheilen.  Dieao 
Verschiedenheiten  sind  wohl  von  den  ver.Hchiedcui'n  Ursachen  bedingt,  die  übrigens 
nicht  alte  bekannt  t^ind.  8icber  ist  wohl,  dass  hei  der  Schwangerschaft  auf  den 
Nieren,  wie  auf  den  anderen  Bauchorganen  ein  erhöhter  Druck  lastet,  wOäbalb  der 
Zuflusa  des  artericüen  lilutcs,  wiy  die  Abluhr  des  venösen  erschwert  ist  (Iscbftmie, 
Stauungy,  fenier  kann  wohl  Zerrung  der  Uretcren  und  dadurch  Harnstauung  statt- 
finden und  enillich  bei  langer  Dauer  dieser  Momente  sich  Fettentartung,  vielleicht 
auch  Entzündung  hiuzugesellcn.  Ausserdem  kann  natürlich  eine  Nephritis  aus  anderen 
Ursachen  bei  Sehwangeren  bestehen. 

7.  Albuminurie  hei  diffuser  Entzilndung  und  Entartung 
der  Nieren  (XejJintis  actttn,  sahficufa  ,  chront'ca  ,  D^ijfnf ratio  fuuyfoideo). 
Diese  Krankheiicn  sind  es.  welche  am  häutigsten  mit  Albuminurie  und  mit  der 
stärksten  Eiweissausscheidnng  <Mnhergehen,  weshalb  früher  jede  Albuminurie  anf 
eine  dieser  AfTeetionen  zurückgeführt  wurde.  Die  Beschreibung  der  sonstigen 
BcÄchaffenheit  des  Urins  bei  den  einzelnen  Stadien  derselben  gehört  in  die  Tafhu- 
logio    dieser    Krankheiten,    auf   welche    deshalb  \crwieäen    wird.    Nur  soviel  mag 
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liier  bemerkt  werden,  dnsH  auch  bei  tbnen,  namentlidi  bei  den  chronischen  Formen 
der  Entzündung  und  bei  der  Amyloidentartiing  das  KiweisB  in  sehr  wechselnder 
Menge  im  Trin  auftreten  und  zeitweise  pauz  vermisst  werden   kann. 

Die  Erkl.^rnnij:  de»  Kiweiftsaustritts  macht  für  die  acut  und  äubacut  ent- 
zündlichen Formen  keine  iScbwicri^kcit  i\^\.  png.  274),  bei  den  Anderen  hat  man 
eine  vermehrte  Durehliisfiipkpit  der  (iefVlsse,  liezw.  ihres  EpitlieUtelng-*  angenommen 
ohne  zwingenden  Üeweis.  Ks  ist  ft<igar  fra^rüch ,  ob  die  durch  chronisch  ent/flnd 
liehe  l*rt>cef:se  verdickten  oder  amyloid  entarteten  Gefäs^ie  durclilftssiger  Hind,  uIh 
normale.  Wahrficbeinlich  beruht  die  KiweißHaussciieidung  dabei  zum  Theil  aut 
begleitenden  acuten  oder  snbacuten  entzündlichen  Processen   und  Nachschüben. 

*^.  Albuminurie  bei  c  i  r  c  u  m  a  c  r  i  p  t  o  u  A  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  der  N  i  e  r  e  u 
(Infarcte,  Abseesge.  Geschwülste).  Hei  diesen  AtTectionen  ist  die  Albuminurie  durchaus 
inoüDStant  und  hängt  zmu  Theil  von  begleitenden  anderweitigen  Lüsionen  der 
Nieren  ab,  zum  Theil  davon,  ob  die  Ilarncanillchen  der  ergriffenen  Partien  mit 
den  abführenden  Wegen  in  offener  Commnniealion  geblieben  sind  oiier  nidit.  Tn 
Iptzterem  F:»II  fihlt  die  Albuminurie,  im  ersteren  tindet  sieh  neben  ihr  oft  Aus- 
scheidung von  Hlnt,  Kiler,  (ieRchwiilstelenienten  etc.  Sie  bildet  daher  schon  den 
l* ebergang  zu  der  sogenannten  falsehen  Albuminurie  (s.  pag.  'JGG — 267). 

Die  Diagno»e  der  Albuminurie  macht  nach  dem  über  den  Nachweis  des 
liwciases  Gesagten  i'pag.  l'C8)  keine  Scliwierigkeiteu.  Dennocli  werden  manche 
Formirn  derselben,  nameutlich  die  pliysiologjgchen  und  von  den  jiathologisehen  die 
unter  //,  1-  3  genannten  oft  übersehen,  weil  der  Irin  nicht  oder  nicht  oft  genug 
untersucht  wird.  Alle  Formen  der  Albuminurie,  besonders  aber  die  eben  bezeichneten, 
können  intermittircnd  nuftreton  und  insbesondere  kann  in  den  jonigen  mit 
geringer  Hiweissausscheidung  nicht  nur  an  manchen  Tagen  ,  sondern  aueh  wilhi'eDd 
eines  Tages  zu  gewissen  Zeiten  die  Albuminurie  ganz  aufhören.  Ks  cmptiehlt 
»ich  daher  in  solchen  Fftllen,  wo  Zweifel  obwalten,  den  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten gelansenen  fiarn,  nnmentlich  auch  den  Ilurn  nach  starken  Mahlzeiten,  oder 
Bluskelanstrengungen  zu  untersuchen,  weil  diese  eine  latente  Albuminurie  zu  titfen- 
reo  ptlegcu 

Die  Prognose  der  Albuminurie  hängt  ab  von  der  Art  derselben,  d.  h.  von 
Äer  zu  Grunde  liegenilen  TVi^nebe  und  der  Möglichkeit,  diese  /.n  beseiligen.  Deshalb 
sind  die  von  ehrunischen  Nieienleiden  ahhUngigcn  die  ungünstigsten,  günstiger  die 
hei  Stanung  und  acuten  Nierenleiden .  welche  ja  h&u6g  in  Genesung  übergehen 
und  die  übrigen  genannten  Formen,  unter  denen,  wie  schon  ans  der  Bezeichnung 
hervorgeht,  die  sogenannten  physiologisfthcn  Albuminuriecn  die  beste  Prognose  geben. 
Immerldn  wird  man  im  Finzelfall  gut  thun,  aueh  hierbei  die  Prognose  nicht  absolut 
günstig  /.n  stellen,  einmal,  weil  man  erst  nach  längerer  Heobachtung  die  fiiohur- 
beit  erlangen  kann,  das»  es  sich  nicht  um  eine  pathologische  Form  bandelt  und 
dann,    weil  mdglicherweise  eine  sehr   lange  fortbestehende  Albuminurie  (schliesslich 

fdenooch  auf  die  Nieren  t-chfi<llich  wirken  kdnnte.  Dagegen  bringt  sonst  die  Albu- 
minurie an  und  für  »ich  dem  t^rf^unismus  nicht  solchen  Schaden,  wie  man  früher 
vielfach  geglaubt  hat.  Der  Kiwci.-'sverluBl ,  welchen  der  Korper  selbst  bei  den 
atärksteii  Gruden  erleidet,  übersteigt  gewohnlich  nicht  10 — 15  Grm. ,  d.i.  etwa 
lialb  soviel,    als  ein  Itübnerei  enthalt  und  eine  so  starke  Albuminurif  hält  in  der 

[Kegel  nicht  lange  an.  Umgekehrt  werden  bei  den  chronischen  Formen  tflglich  im 
Durchschnitt  nur  wenige  Gramm   Kiweiss  ausgeschieden 

In  allen  Killlen  bietet  eine  intcrmittirejide  und  geringfügige  Albuminurie 
günstigere  Aussiebten,  a\n  eine  ununterbrochene  und  mit  reichlicher  Ausscheidung 
von  Eiweiss  einhergehende. 

Die  Therapie  der  Albuminurie  richtet  sich  zuniletist  ebenfalls  uacb  der 

'Art  derselben.    Bei  der  physiologischen  kann  von  einer  Therapie  genau  genommen, 

.keine  Rede  sein,  denn  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  schwindet  von  selbst  nach 
einigen  Tagen,  die  andere  (Ay  2)  pHogt  bei  Vermeidung  der  genannten  Anlasse 
nbcrhanpt    nicht   einzutreten,    oder    ebenfalls    ganz    wegzubleiben.    Bei  den  ander- 
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weitigon  (pathviIngiBchen)  Albnniinurieen  ist  die  Therapie  des  GrnndleiJens  sugleirli 
diejenige  der  Albuminurie.  Sie  btit  dem^ufulge  bei  CuinpfnHation^i^törun^ea  vun 
Seiten  de»  Herzeaö  ilieso,  bei  antlcrweitlgeu  «Stauungen  die  Irsaclien  dieser,  bei 
fieberhaften  Krankheiten  das  Fieber  zu  bertfitigcn  ete.  und  b«i  Niereokmnkhciten, 
soweit  möglich  ist,  diese  zu  heilen  oder  zum  Stiltfitand  zu  bringen. 

Kigeutlicho  Arzneimittel  gegen  die  Albuminurie  als  solche  giebt  es 
nicht.  l»ie  Mittel ,  welche  man  dageg-i^n  emptohleii  hat ,  sind  entweder  gegen  die 
Qrundkrankheit  nützlich  Jodkalium,  Eisen  etc.)  oder  unwirk^m.  Eine  T.*(uacbuug 
über  den  Werth  vieler  Mittel  kann  leicht  eintreten,  da,  wie  gesagt,  viele  Aibu- 
minurieen  Sehwankungon  und  Imermissioncn  zeigen,  die  von  Arzneimitteln  unab- 
hängig sind. 

Mehr  Eintluss  habeu  die  hygieniseben  Maassregeln,  wie  sieh  schna 
aus  dem  oben  über  den  Kintlnss  von  Mu^ikelarbeit,  liiät  ete.  Ciesagten  ergiobt, 
und  in  Oiebcr  Reziehung  kann  man  ,  weun  ea  nur  auf  die  Albuminurie  aükumn^ 
gewisse  gleichmiissigc  und  für  alle  Formen  giltige  Vorschriften  geben: 

Die  Patienten  mllsBen  möglichst  körperliche  und  geistige  Ruhe 
haben,  die  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Haut  vermeiden,  daher  am  bebten  im 
Zimmer  oder  im  Bett  bleiben,  überhaupt  sich  warm  ii alten  und  Temperatur- 
schwankungen mögliciist  vermeiden ,  namentlich  aber  kalie  Rflder.  Ihre  Diftt 
sei  nicht  zu  reich  an  Albuniinaten  mit  Rücksicht  darauf,  I.  da^ä  eine  l'cbcr- 
Ifldnng  des  Ulute»  mit  Eiweiss  nder  IlnrnKtofT  eine  Albuminurie  begünstigen  kann 
und  2.  dass  bei  kranken  Vieren  die  AusseheiUnng  der  .stickstoffhaliigen  Zerfalls 
produote  (IlarnstotT,  Harnsäure  ,  Kreatin)  bt'i  grösseren  Mengen  da\on  un^eniigeuü 
werden  könnte.  Daher  empfiehlt  sich  eine  sogenannte  „blande  Diät",  namentlieb 
Milch,   ferner  Suppen.   Vegetabilien ,   wenig   Fleisch. 

Warme  Bäder,  namentlich  Soolbäder,  sowie  ler  Oebvauch  gewisser  Mineral- 
quellen, nkrolieh  <lcr  OlauberFtalz  baltigen ,  murialisehcn  und  alkaliscb-muria1i"cben 
Quellen  scheinen  nicht  mit  lurccbt  sich  eines  guten  Hutes  gegen  gewisse  Formen 
von  Albuminurie  zu  erfreuen.  Soweit  ^ie  nicht  anf  die  firnndursaclie  derselben 
wirken,  erklärt  sich  ihr  Nutzen  zum  Thiil  wohl  aus  der  Verbesserung  der  bygic- 
nifichen  V^erhflltnisso  im  Allgemeinen  und  der  diätetischen  im  Heaondcrcn»  welche 
fiolche  Curen  mit  sich  bringen. 

Literutur.  Ausser  den  Monofrraphirn  bimr  allgemmiiv  Pathulogiei  übr^  Nii*n'Q- 
kraiikheiten  und  medic.  Chemie,  s.  Sink  vi  3.  l^cchercftfjs  vsperitHetitalfj*  AUt  htt  ranriiHons 
piifhoff^tiiqtiTM  tif  falhumiiiHfie.  Brnxelles  1867.  —  FI  ei  den  hui  n  in  lIiT  m  :i  11  n's  Hdl». 
der  PhvsiolojBrie.  t.cip/.ig  1880.  —  J.  Cohnheini,  Allpoim^nr  Putholngif,  ä.  Aufl..  Bil,  II. 
lÖ8ä,  p*i?  278.  —  H.  Srnalor,  Die  Albtnninano  im  ppsnuden  uml  knuikoii  ZiwUudo. 
Berlin  I88:i.  —  R.  Löpiuc,  l>ie  Fortschritte  der  NiiTi-nimtliolugif.  Deulsrh  lK'ftrlM>it4l  von 
W.  Havclhurg.  JV'rlin  1H84.  —  H.  Rilihcrt,  Die  Allmintniirip  der  X<'rijr*'bnrencn  und  dr« 
Ftitua.  Virchow's  Archiv.  M.  XCVllI .  1884.  pjijr.  5^7.  —  K.  A.  Huffman  n.  ÜÄstlbsl, 
Bd.  LXXXIX,  pag.  271.  —  0.  Roseuhnch.  ZeitHchr.  f.  klin.  Mwl.  von  FffHchs  u.  Li»vdon, 
188:^.  Bd.  VI.  pag.  a^O  und  lftS4,  Bd.  VIU.  pag.  8ü.   -  H.  Swnatur.   üijUt  d.  hygienisch« 


Behandlung  der  Aibuminnrie.    Borlintr  klin.  WocfarnHClir.,   186'^,  Nr.  4\f. 


H.  Senator. 


AlcamO,   Sehwefeltherme  (74^  C)  Sicilienä  mit  geriu^^em  Salzgehalte. 

K,  M.  L. 

AICCda,  .Städtchen,  23  Km.  von  Renedo  und  daa  nahe  OntaneUa,  im 
Toranzothale  zwiscIienSantander  und  linr^'os,  mit  lauwarmen  Thermen,  26,2 — 20, 7  C. 
warm.  Sil  aU  eharakteribtiscLeu  Be»tandtbei]  enthaltend,  ausserdem  Chlornnlriuni, 
Chlormagnesium  und  Kulksuit'at.  Salazau  fand  diese  viel  besuchten  ßfider  heilsam 
to  einigen  Fällen  von  Klepliautia^iä,  welebe  in  der  Provinz  Snntander  nicht  selten 
vorkommt.  ^  ^j    ^^ 

Alchemilla.  Wurzel  und  Blätter  von  J.  aiifjariH  Z..  aU  AdätringenH  benQt£t. 

AlCOrnOCCO.  Corleu:  .1.,  ßiltcrntotr  (^Alcornin")  und  Gerbsäure  ent- 
haltende Rinde  vun   IJou-diyia  i'ü-ytlonifft,  alä  Adslringens  benützt. 
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^P  AldbOrOUgh,   8um>lk.   viel  besuchtes  Seebad.  B.  M.  L. 

I  AlCt  (Depart.  Ande),  Stftdtoben  am  Fnsse    der  Ost  Pyreaaen,   43"*  nörd- 

liche Breite,  10  Km.  vun  Limoux»  in  einem  fruchtbaren  Thalo.  In  der  Nähe  sind 
sehr  wasserreicbe  Thermen,  deren  Wärme  verschieden  nui;eg^ebeii  wird  (27 — 31% 
ja  35**),  mit  einem  Salzgebalte  von  2,9— t5  in  10  000.  Berühmter  ißt  aber  die 
kalte  Eisenquelle  mit  einem  noch  schwftchereD  Salzgehalte  (2  nach  Commaille), 
■worin  nacb  einer  nnzuverlitssigen  Analyse  Pbosphorsfture  vorherrschen  sollte.  Der 
(lelialt  an  freier  COi  scheint  sehr  schwach  zu  sein.  Dies  Wasser  ist  als  rnter- 
»ttltzungsmittel  der  Reconvalescenz  in  Mode  gekommen.  Es  wird  auch  versendet. 
Oute  Anstalt.  Cf.  FOURNIKRS  Monogr.  1S60.  In  Oaz.  des  höp.  1659,  Nr  119 
ein  Fall,  wo  es  sehr  schnell  Zun^ubelag,  schlechten  Mundgeruch  und  hartnäckige 
Verstopfung  hob;  iihnlichc  Fftlle  in  Nr,   '.t7.  BML 

AlBXändersbad ,  Badeort  im  bayerischen  Oborfranken  eine  halbe  Stunde 
sUd/istlich  von  Wunsiedt-i ,  am  Fusse  de«  Fichtelgebirges  in  rauher  BerglutY. 
ööO  Meter  ü.  M  gelegen.  Ücr  erdig  alkalische  Säuerling  von  7"  besitzt  reichen 
Gebnlt  an  Kohleusüure  und  wird  darum  zum  Trinken  und  Baden  benutzt.  Das 
hübsche  Curhaus  ist  vou  anmuthigen  Parkanlageu  umgeben.  Auf  einer  Hochebene 
am  Fusne  der  Luisenburg  befindet  sich  die  bekannte  Kaltwasseranstatt.  y^ 

AlBXie  (z  und  Xr^'<o  ich  lese),  aufgehobenes  Verstäiidniss  für  Schriftzeichen ; 
s.  Aphasie. 

AidXisbdd.  in  einem  Tbalkessel  am  ftüdlichen  Abbange  des  rntcrharzes, 
im  Her2ogihiini  Auh.ilt,  408  Meter  (1.  M.  gelegen,  zwei  Stunden  von  den  Eisen- 
bahnstationen Ballenstedt  und  Quedlinburg  entfernt,  besitzt  zwei  Eiäen(|uellen :  den 
„Aleiisbrunnen"  und  den  ^Selkebruiinen".  Der  erbtere,  zum  Trinken  verwendet, 
ist  ein  Eisenwa^ser  von  mäspigem  Gehalte  an  doppeltkohlensaurem  Kisenoxydul 
und  geringem  Oehalte  an  Kohlensäure ,  demnach  also  von  keinem  bedeutenden 
therapeutischen  Werihe.  Durch  ktlnstliche  Imprägnirung  mit  Eohlensilure  sucht  man 
diese  Quelle  zu  \erbesbern.  Die  chemische  Analyse  weist  in  10<M>  Tbeilen  Waaser 
O'ölIH  feste  Beslandtheile  auf,  darunter:  doppeltkohlensaures  Eisenuxydul  0  044, 
doppeltkohlensflurcÄ  Manganoxydul  0*025.  Völlig  freie  Kohlensilure  in  *'cm.  294-23, 
Temperatur  8*7"  0.  Der  zu  Bädern  bcnUtztt'.  Selkebrunnen  ist  ein  kohlensflurefreiea 
Wwser  mit  Oehalt  an  schwefelRaurem  Eisenoxydul  lO'Oöfi  in  lOOO  Theilen  Wasser), 
an  schwefelsaurem  Manganoxydul  (0*02.'»),  Chloreisen  (0*104),  Temperatur  ll-^**  C. 
Die  aus  dieser  Quelle  bereiteten  Bäder  haben  daher  weder  auf  den  Namen  ,.Stabl 
bftiler"  noch  „Säuerlingshäder^^  Anspruch.  In  dem  Badehause,  das  Itl  Cahinete 
umfasst ,  werden  auch  Soolbäder  künstlich  mit  Lcopoldsballer  Kalisalz  und 
Wittekinder  Mutterlaugensalz  und  Fichtennadel bäder  hergestellt.  Aus  Ziegen-  uud 
Kuhmilch  bereitete  Molke  wird  curmässig  genossen.  Das  Klima  ist  ein  massigem 
Ciebirgsklima,  die  Berge  gewähren  namentlich  gegen  die  rauhen  Ost-  und  Nordo^t- 
winde  Schutz.  ^ 

Algesimeter  fa/y'j;  »nd  asrpov)  und  Algesichronometer  (lAyo;, 
/^vo;  und  ;/ct:ov(  nennt  B.iÖRNriTRi»M  in  Upsala  zwei  von  ihm  angegebene 
Vorrichtungen,  welche  zur  Prüfung  der  Schmerzempündlichkeit ,  respcctive  der 
Geschwindigkeit  der  Fortleitung  von  Schmerzeindrtlcken  dienen.  Der  „Algesimeter" 
ist  im  Wesentlichen  eine  Kneifzange ,  welche  mittelst  einer  graduirten  Scala  die 
Bestimmung  des  zur  Erzeugimg  von  Schmerzemptiuihiog  gerade  erforderlicJien  Druckes 
einer  erhobenen   llaulfalte  nach   Gewichtsgrösseri  gestattet. 

Algier.  Die  Stadt  Algier  in  Nordalgerien,  von  Marseille  in  zwei  Tagen 
sn  erreichen,  liegt  unter  38^  47-20'  nördlicher  Breite  und  besteht  aus  der  alten 
Stadt  und  den  neuen  französischen  Zubauten.  Sie  ist  besondcrB  durch  die  hohe 
Temperatur ,   welche    hier    während    der   Winterperiode    herrscht ,  zur  klimatische-n 
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Station  geworden;  andere  günstige  klimatische  Einflösse  sind  hier  die  sehr  geringe 
Feuchtigkeit  und  grosse  Sonnenhelle;  hingegen  bietet  der  ragcbe  und  grelle  Tem- 
peralarwechsel,  sowie  die  immer  bewegte  Luft  manchen  Nachtbeil  für  Brustkranke. 

Als  Monatamittel  der  Temperatur  werden  angegeben :  Im  Oktober  H-  23-2'* C, 
im  November  +  19-1"  C  im  Det^mbcr  +  IttO"  C,  im  Jänner  -l  15'P  C,  im 
Februar   -f    löO"  C-  im  Milrz    +    l^-ft"  C,  im  April    -f    ITS"  C. 

Die  Schwankungen  an  einem  Tage,  von  Tagen  zu  'l'agen  und  Monnten 
sind  jedoch  sehr  bedeutcud  und  fallen  oft  sehr  plötzlich  ein.  Auch  das  Barometer 
zeigt  bäullge  und  bedeutende  Schwankungen ,  als  deren  Mittel  7G7 — 770  H. 
angegeben  wird.  Eine  ähnliche  Unsicherheit  besteht  bezüglich  der  Luftfeuchtigkeit. 
Sie  ist  nicht  bedeutend,  so  lange  nicht  Nord-  und  Westwinde  wehen.  In  der 
Saison  gibt  es  bis  zu  88  Regentage;  das  Regenwasser  wird  rasch  aufgesogen. 
Der  vorherrachende  Wind  ist  Nordwest,  gemildert  durch  das  Meer,  doch  immer 
kalt  und  trocken.  West  weht  auch  häufig  nnd  bringt  Regen.  Land-  und  Seebrise 
bewirken  eine  immer  beweg^te  Luft.  Stnub  ist  in  Algier  ein  geftlrchteter  Feind, 
namentlich  wenn  der  Südostwind  (Siroceo)  v(in  der  Wttste  her  webt,  allein  w.^brend 
der  Winterszeit  wilhrt  das  Regiment  des  Sirocro .  während  dessen  man  am  Tage 
die  Jalousicu  8chlie-s8t  und  uicht  ausgeht,  nienmis  lange,  mit  drei  Tageu  hüt-hstens 
ist  es  in  der  Regel  abgetbnn. 

Die  Vegetation  ht  eine  üppige,  der  Gesundheitszustand  der  Einheimischen 
und  Eingewanderten  nmss  als  ungünstig  hezeichnet  werden.  Wilhrend  der  alte 
Stndttheil  enge,  lufl-  und  lichtarme,  schmutzige  Gassen  besitzt,  bieten  die  neuen 
Fremdem|uartlere  comfortable  schöne  Wohnnnpen. 

Wer  sich  nicht  an  dpn  hohen  Preisen  aller  BcdUrfniäse  stösst.  wer  an  dem 
bewegten  abwcchhlungavollcn  Leben  der  fremdartigen  Stadt  Gefallen  findet  UD(i  wer 
einer  stets  unruhis^en  Atmosphäre  gegenüber  nicht  allzu  empfindlich  ist,  der  wird 
in  der  reinen ,  warmen  l^nfi  Algiers  sich  wolil  fühlen  und  auch  catnrrhal lache 
Beschwerden  sich  mindern  sehen  —  hingegen  muss  jeder  reizbar**,  Witterungs- 
wechseln gegenüber  sehr  sensible  Kranke,  der  Asthmatische,  sowie  der  zu  Diarrhoen, 
Rheumatismen  und  IntermittinHaufUlten  Geneigte  Algier  entschieden  meiden.      |^ 

Alhama  de  Aragon,  etwa  U"  \h*  nördlicher  Breite,  573  M.  (nach  Labat 
700  M.)  über  dem  Meere.  Hadedorf  an  der  Bahn  zwischen  Saragossa  und  Madrid. 
Das  34**  warme  geruchlose  Wasser  ist  schwach  mineralisirt ,  0,1  in  lOO^tO,  Kein 
anderer  Bestnndtheil  herrecht  vor,  als  P>den  ;  wenig  Eiscncarbonat.  Freie  0>j  fehU 
fast  ganz.  Man  schreibt  dem  Wasser  eiue  deprimirende  AVirkung  mit  Erregung 
von  Hirncongestion  zu.  Di©  meisten  CnrgHste  sind  Rheumatische.  Selbst  bei  acutem 
Rheumatismus  wird  es  getobr,  auch  bei  Krankheiten  der  urMpoetischen  Organe  und 
Gallenwrge,  namentlich  bei  gewissen  Gelbsüchten.  Neue  prHphtige  Badean-^talt 
mit  allem   Nöthigen.  U   M    L 

Alhama  de  Granada,  40  Km.  von  Granada  in  wildromantischer  Lage, 
eine  der  hüchstgelegeueu  Städte  mit  Schwefeltherme  von  45"  C.  mit  geringem 
Salzgehalte.     Durch  Erdbeben  Ende  des  Jahres   11^84  ganz  zerstört.        b  h    L 

Alhama  de  Murcia,  8ta<it,  :10  Km.  von  Murcia,  mit  Thermen  (30— 4u*), 
Erdsulfate  enthaltend,  gegen  Rheumatismen  und  .SobwächezuHtändc  gelobt,  mit 
neuer  gut  eingerichteter  Anstalt.  B   ^1    I 

Ali,   Sicilien.  Schwefeltherroe  von  37°  C.  mit  geringem  Salzgehalte. 

1»   M.  t. 
Alicante,  spanische   Küate,  Seebad.  it.  m.  I.. 

K  Aliseda,  Spanien.   Akratische  Quelle  von   IT«  C.  u.  M.  1.. 

H  AliCUn  de  Ortega.  Spanieu.  Therme  von  35'>C.  mit  Erdsnifaten. 

H  H    M    I.. 
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^^^         AliStnSU  Hufiiw  Alismatts.   Wurzel  von  -i.  p/antaijo  L.   tplanffitfo  aqitn- 
mcaf  Wasserweßrerich).  ein  tlHrlitigeH  j^cre  (-mhalit-nd,  in  Krflutersäften  u.dgl.  benutzt. 

f  AlkäleSCenZ.    Man    versteht    darunter    die    alkaliecbe    Reactlon    einer 

Flüssigkeit  oder  eines  Gewebes,  bezieh iings weist.-  Orj^anes,  im  weiteren  Sinne  auch 
deu  Alkalesceiizgrad ,  den  Gelialt  an  Alkali,  d,  b.  an  Aetz-  oder  koblensaureu 
Alkalien,  beziehungsweise  an  alkalisch  reagirenden  Salzen. 

Um  eine  FlllsAigkeit  auf  alkaÜHcbe  Htaction  zu  prüfen ^  taucht  man  io 
dieselbe  einen  mit  rother  Lackmustinctur  j^elränkten  l'apiorstreifen  (Ofnnta  t-xpio- 
lOtoritt  ruhra)  ein;  man  sieht  alsdann  die  roilie  Farbe  in  Blau  übergehen.  Zur 
rrUl'ung:  der  Keaction  in  an  sich  stark  gefärbten  Klilssigkeiten,  wie  Blnt,  »»der  in 
mit  Blut  getränkten  Geweben  oder  Organen  verwendet  man  vortheilhaft  mit  Laek- 
muälösuug  getränkte  Alabantergypftplatten  '),  oder  ebensoleho  feine  Thonpl.lttehen, 
lässt  die  Flüssigkeit  darauf  oder  drUekt  die  Ptätiebcn  gegen  das  Gowet>o  und 
'^piilt  dann  mit  Wasser  ab.  Oder  man  bringt  auf  geglättetes  Laekiniispapier  *) 
zunächst  eoncentrirte  Lösung  von  Kochsalz  oder  Natriumsulfat .  dann  dazu  ciuen 
Tropfen  Blut  und  entfernt  letzteren  nach  einigen  Secuuden  durch  Absaugen  mitteUt 
Fliefispapiers;  die  eoncentrirte  8alzlösung  verhütet  die  Venuenguug  des  Lackmue 
mit  dem  Blutfarbstoff. 

Zur  Ermittlung  des  Alkatigehalts,  zur  Alkalimetrie  bedient  man  sieh, 
analog  wie  bei  der  Acidimctrie  ipag.  154;,  einiT  Säure  \on  bekanntem  Gehalt, 
oiner  sogenannter  Normalsäure,  vtm  welcher  1  Om.  gerade  1  C'cm.  der 
Normaliauge  entspricht;  also  z.  B.  die  No  rmal  sc  h  w  c  fei  säur  e  ,  die  das 
Ae(|uivalentgewicht  der  Schwefelsäure,  4!»  Grm.  HjSO,  in  1  Liter  Aq.  dest  ent- 
halt und  von  der  1  Cem.  genau  (»'O-t  Grm.  Na  HO  oder  (V03I  Grm.  Na^  0  ent- 
spricht. Mau  bereitet  sich  zu  dem  Zwecke ,  wie  beschrieben  (pag.  1 54} ,  aus 
kry-stallisirter  Oxalsäure  eine  Urtiterlösung  und  fiteilt  darauf  eine  Normallauge 
ein;  da  die  Normaloxalsäurelösung  durch  äehimmelbildung  leicht  zersetzt  wird,  so 
benutzt  man  sie  nur  als  UrtiterfiUssigkeit  zur  Bereitung  der  Normallauge  und 
stellt  dann  auf  letztere  eine  Normalscbwefelsäure  ein ,  die  den  Vorzug  hat ,  der 
iter?et/ung  nieht  anlKimzufalleu  und  &ich  in  ihrer  Stärke  unverändert  zu  erhalten. 
Im  recht  ;;enauo  Bestimmungin  ausführen  zu  können,  verdünnt  man  l*iO  Cem, 
Normalsehwctelsiiure  auf  I  Liter  und  erhält  äo  eine  Ze  hnt  e  In  o  rm  a  1  s  ä  u  re, 
von  der  je  1  Gera.  0004  Grm.   Na  HO  oder  u-0031  Grm.  Na^O  entspricht 

Um  den  Alkalescenzgrnd  einer  Flüssigkeit  zu  bestimmen,  »ersetzt  man, 
wofern  dieselbe  nicht  oder  nur  wenig  ^^cfärbt  ist,  ein  abgemeitscnes  Volumen, 
10 — 100  Gem.,  mit  wenigen  Tropfen  eiutw  Indicators,  (Lackmustinctur  oder  besser) 
Kosolsflurelösung  (1  Grm.  Rosolsänre  in  100  Gem.  Alkohol)^  wodurch  die  Flüssig- 
keit rosarolh  geHirbt  wird ,  lä^st  aus  der  mit  Normal-  oder  Zehntelnormal«äure 
gefüllten  Bürette  langsam  zuflic^sen,  bis  die  rosarothe  Farbe  eben  in  Gelb  umschlägt, 
und  reducirt  das  hierzu  erforderlich  gewesene,  an  der  Bürette  direct  ablesbare 
V<»liimen  der  Silurc,  renp.  Zehntelsäure,  auf  100  Com.  der  zu  bestimmenden  Flüssig- 
keiten ,  oder  man  reducirt  das  Volum»n  der  verbrauchten  Säure  auf  das  Aequi- 
valent  von  Na  HO ,  beziehungsweise  Na.j  0  und  drückt  die  Alkalesecnz  l^r  je 
100  Com.  Flüssigkeit  als  Natronhydrat  oder  Natron  aus. 

Beispiel:  25  CV.m.  eines  punctirten  seHtsen  Transsudats  (AfCicoaflUssig- 
keitt  erfordern  zum  Neutraüsiren  \0'i)  Gem.  Zehntelsäure,  also  100  Gem.  Flüssig- 
keit  43*ti  t.Vm.   Zehntelsäure   =   0-174o;.,   NallO  oder  0*1350  o   Na^O. 

Besitzt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  eine  starke  Eigenfärbung^  so  dass  der 
beim  Neutralisiron  eintretende  Farbenwechsel  unsicher  oder  überhaupt  nicht  erkenn- 
bar wird  ,  so  läast  man ,  ohne  vorgängigen  Zusatz  eines  Indicators ,  in  das  zu 
prüfende  Flüssigkeitsvolumen  direct  aus  der  Bürette  Normal-  oder  Zehutelsäure 
vorsichtig  einüiessen  und  probt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Hcactiou  durch  Eintauchen 
von  empfindlichem  Lackmuspapier  aus,  oder  man  bringt  von  Zeit  zu  Zeit 
einen  Tropfen   davon   auf  mit   Lackmuslösung    getränkte   G^v^ ,  \i«a;v2w!ro.^*'«^\'*^*^ 
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Thonplilttchen ;    die    Endreaction     wiH    darch    L'ebtsrßrani:    des    Blaii    in    Violett 
gegeben.  — 

Zur  quantitativen  Hoslimmun^  der  Alkalescenz  des  Blutes  ^)  leitet  man 
dftR  Blut,  nm  Zersetzunffon  zu  vermeiden,  am  besten  direct  aus  der  Arterie  in  Pin 
in  Eis  stehendes  OeOtss  und  titrirt  sufi>rt  mitteUt  einer  8&uro  von  bekanntem 
Gehalt:  da  die  MinernlsHuren  (mit  Ausnahnie  sehr  verdflnnter  Phosphorsänre.  das 
EiweiKi;  roa^ulireii,  so  empfiehlt  es  aicli,  zur  Titrlrung  die  Weinsäure  zu  benuizen« 
von  der  7*5  Grm.  krystallisirter  Substanz,  in  1  Liter  Aq.  ihst,  gelöst,  einer 
Zehnlelnormalsflure  fti|uivuleni  i.-»t.  Man  lässt  von  dieser  Wein^ifiurelösuog  aus  *3er 
Ulirette  zum  Blut  zufliessen  und  prttft  von  Zeit  zu  Zeit  die  Reaction  in  folgender 
Weise.  Feines  T  mit  Lackmuslösun^  gleichmä^Rig  gef;irbtes  Seidenpapier  wird  mit 
ooncentrirler  Kochsalzlösung  «retränkt  und  auf  einer  weissen  Glasplatte  ausgebreitet. 
Der  darauf  «gebrachte  Blutstropfen  wird  nach  einipcn  Sectmden  mit  Fliesspapier 
wi*'der  abKehohcn  :  das  vom  TU^ma  irnhibirte  Papier  jjiebt  dann  die  Rcactirtii 
recht  deutlich  zu  erkennen.  Man  setzt  nun  so  lange  von  der  Weinsäure IiV^ung: 
zu,  bis  die  violette  Farbe  des  Lackmus  durch  einen  darauf  applieirten  Blutstropfen 
in  Roth  (Ibergeht:  dann  hat  man  die  zur  Neutralisirung  erforderliche  Sfluremenge 
um  ein  Minimum  Überschritten:  1  Gem.  dieser  WeinsAurelösung  entspricht  3*1  M^m. 
NagO  oder  4  Mgrni.  Na  HO ;  «lanach  itrestaltet  sieb  die  Berechnung  wie  oben  wm- 
geführi.  —  Bei  Katzen  und  Hunden  wchwaukte  in  der  Norm  di«-  Alkalesr.enx 
zwischen  104  und  r.t:i  Mgrm.  Na,  O  in  100  Theilen  Blut,  W\m  Schafe  ist  sie  zu 
191  Mgrm.  gefunden  worden. 

L  i  t  eral  II  r:  ')  O.  Li  i  1»  rHi<'h  .  ItHricbtc  «Inp  l»i  ui^cli.  clM'm.ti«"'*(;'|l9ch,  I.  (wp.  -j^.  — 
*)  Zantx.  CeolndM.  tur  (Jie  mt'd  WisKeuscli  1867.  iwp  531  —  ")  Per*>WlM'  ».  a.  0.  pBg,  Sul; 
n    l^asgnr.   Anliiv  tlir  dir  ^cs.   Plivsiol.  IX,  wi\c    45.  •    «,.,.  i, 

Alkalimetrie,  s.  Aikaiescenz.  ■ 

Alkalische  Mineralwässer  nennt  mau  Jeue  Gruppe  von  Mineralquellen, 
in  denen  aU  rbarakteristiKcUe  Hatiptbestandi heile  die  K  oh  1  e  n  B ü  u  r  e  und  das 
kohlensaure  Natron  vorwallen,  neben  denen  noch  die  verschiedensten  in  den 
Mineralwäasero  enthaltenen  Ikstandtlieile  vorkommen  kOunen,  so:  Ohlomatriutu, 
kohlensaures  Eisenoxydul,  Magnesia^  Kalk,  schwefelsaures  Natron^  .Tod-  und  Brom- 
verbindungen.  Je  nach  dem  Vorwalten  dieser  Bestandthcile  werden  diese  Qnelleo 
dann  in  e i n f a c h e  S ii  u e  r  1  i  n  g e ,  alkalische,  » I  k a  li s  c  h  •  m  u  r i a t i  s c b e 
Säuerlinge  und  alkalisch  Halinische  Mineraliiiiellen  unterschieden.  Das  Wasser 
dieser  Quellen  ist  geruch-  und  farblos,  der  Geschmack  ist  je  nach  dem  sie  charak- 
terisirenden  Bestandtheile  wechselnd,  so  bei  Vorwiegen  von  Kohlensäure  prickelnd, 
von  Natron  lau;:enartig,  von  Chlornatrium  salzig,  von  schwefelHnurem  Natron  salzig- 
bitter. Die  t^i't'llcn  dieser  Gruppe  sind  sowidjl  kalt  als  warm .  ihre  Temperatur 
Bchwaukt   zwischen   b'b^  und   *J2-ü"  C. 

Die  alkalischen  Quellen  8tanimi^>n  aus  krystallinischem  Gesteine^  Granitf 
Basalt,  Syenit,  Trachyt,  wo  sich  ihre  Bildungsstätte  belindet,  und  zwar  durch  Zer- 
setzung dieses  Gesteines  mittelst  Kohlensäure.  Der  frühere  Name  dieser  Quellen 
„vulkanische  Minerahiuellen"  ist  darin  begründet,  dass  sich  ihr  Vork4>mmen  auf 
vulkanisches  und  plutonisches  Gebiet  beschränkt.  Sie  sind  darum  sehr  zahlreich  im 
vulkanischen  Gebiete  des  Lachersees,  im  Taunusgebirge,  im  böhmischen  Mittelgebirge, 
im  vulkanischen  Gebiete  Mittelfrankreicha. 

1.  Die  einfachen  Säuerlinge  sind  alkalische  Mineralwasser,  die,  sebr 
arm  an  festen  Bestandtheileu,  sich  vorzüglich  durch  grossen  Keichthum  au  Kohlen- 
Bänre,  mindestens  500  <;!cm.  in  1000  Ccm.  Wasser,  zuweilen  sogar  ein  dem  Volumen 
d«a  Wassers  gleiches  Volumen  Kcdilensäure,  auszeichnen.  Von  fix'en  Bestandtlieilen 
finden  sich  in  demselben  zumeist  geringe  Mengen  von  koldensaurem  Natron,  Cblor- 
natrium  und  kohlensaurem  Kalk.  Sie  sind  von  sehr  angenehmem,  friscfacsm, 
prickelndem  Gfscbmacke,  klar  und  fast  ausnahmslos  kalt,  nur  die  in  der  Auvergn^ 
vorkommenden  haben  eine  höhere  Temperatur. 
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^^^  In  drr  Nachbarschaft  stoffreii'lier  krÄftiKerer  Mineralwils^terf  oJer  in  <3('r 
rmgcbung  von  Tliernion  vork^mimend,  s^ind  <iio  einfachen  Sfiuerlingc.  zumeist  milde, 
ohcrffilchlicb  Hiessendt  Wil8>er.  welche  die  den  underen  (Quellen  entwichene  oder 
dem  Hoden  selb&t  ausntr^miende  oder  durch  Kinwirkun^  des  Sauerstoffes  sieli  ent- 
wickelnde Kohlen?HHre  jibsorbirt    haben. 

Ihre  pharmakodynamische  Wirksamkeit  verdanken  sie  ausschliesslich  dem 
koblcnsAurcn  Oase,  welches  bekanntlich  ein  Anrepunpsmittel  für  die  Peristaltik  des 
Magens  nnd  Darmes,  sowie  fitr  die  Sccretion  der  iniestiniilen  Säfte  ist,  zugleich 
aber  auch  erregend  auf  die  (-entralorfrann  des  Circuhilinns-  und  des  Nervensyatems 
wirkt.  Darauf  gründet  sich  aber  auch  die  eigentlich  mehr  diätetische  rIh  tliora- 
pentiscbo  Bedeutung  der  einfachen  Silnerlinge  als  gelinde  Anregrun^'stnittej  ftlr  die 
Verdanungsorgane.  Bei  leichteren  dyKpeiitischen  nnd  cardialgischen  Störungen,  anwie 
bei  minder  intensiven  Calarrhen  der  HespirationagchU'imhant  lassen  sich  diese 
Säuerlin^^e  zu  systematischen  Trinkcurcn  benutzen.  Sehr  bent'htenswertb  ist  ihre 
Verwerthunp  zu  Sauerling-sbädtTn ,  welche  die  reine  Wirkung  der  Kohlensäure  in 
iDilchtiger  Weise  entfalten  und  daher  den  kohlensauren  Gasbadom  gleichgestellt 
werden  raOssen.  Die  bekanntesten  deutschen  Silnerlinge,  welche  auch  versandt 
werden  ,  sind  *Ier  Ileppinger,  Apollinarin  nnd  L  a  n  d  s  k  r  o  n  e  r  Brunnen, 
die  Sinnberger  nnd  Wernarzcr  Quelle.  In  der  rmgebun^'  Marienbads  befinden 
sieh  mehr  als   DM>  Säuerlinge,   im  rmkreise  Carlsbads  sogar  l.*00. 

2.  l5ic  alkalischen  Säuerlinge  siml  neben  dem  roichen  Gehalte  an 
Kohlensllure  durtdi  betrflchtliche  Mengen  von  kohlensatirem  Natron  eharnkterisirtf 
wührend  die  übrigiri  Bcstamltheile  mehr  zurücktreten  Die  Kohlensäure  ist  meist 
in  grösserer  (^uantitür,  ;(ls  d«  m  einfachen  Luftdrücke  en(sp'*ieht ,  vorbanden,  ihre 
Menge  schwankt  zwischen  160  bis  l'i.'^T  Ccm,  der  Gehalt  an  kubleusaurem  Natron 
zwischen  0*57 — 7L'8  (imi.  in  l(>Oü  Grm.  Wasser. 

Die  Quellen  dieser  Classe  «ind  klar ,  gerach-  und  farblo» ,  haben  einen 
^Agenehm  prickelnden,  rtwos  naUigen  Geschmark  nnd  treten  in  den  meisten  Fallen 
kalte  Wüsscr,  zuwt^^ilen  aber  nunh  als  Thermen  von  liöherer  Temperatur  zu 
Tage.  Sie  regen,  innerlich  in  miltieren  Mengen  gebraucht,  entspri-chend  der  pharmako- 
dynamiechen  Wirksamkeit  der  Kohlensäure  und  des  kohlensauren  Natrons,  die 
Secretion  der  Schleimbfinte  de«  Verdaunngstractes,  der  Kespirations-  und  Harn- 
organe an  und  verllflssigen  diese  Secrete.  Sie  steigern  femer  die  Alkalescen/  des 
Blutes  und  der  Gewebssiific ,  beftirdem  endlich  den  Lnisatz  r^tickstoffbaltiger  und 
slickstolffreier  Körper  im  OrgHiiismus,  und  «Tleichteru  die  Ausfuhr  der  Kxcrctioos- 
•toffe,  welche  sie  in  niiiglirhst  vullkomnune  OxydationsslutV-n  Ub^rfnliren. 
Sie  finden  darum  ihe  therapeutische  Verwerthung; 

Bei  Dyspepsie,  besonders  wenn  die«e  durch  überschnssige  Magensäurc 
Terursacht  ist,  bei  M  a  gencatar  r  h ,  wenn  derselbe  primftr  und  nicht  in  Folge 
von  anderen  Leiden  auftritt.  Die  alkalischen  Sauerlinge  dürfen  hier  nur  in  massigen 
Gaben  genossen  werden,  weil  sie,  in  grössere»  (Quantitäten  längere  Zeit  gebraucht, 
leicht  die  Verdaaung  und   Ernährung  stören. 

Bei  Calarrhen  der  Reapirationsorgane.  wo  es  sich  uro  Vcr- 
flQssigung  des  Secretes  handelt  und  um  Anregung  einer  grösseren  örtlichen  Thatigkeit 
im   Lungenparenchym. 

Bei  Blase  nrata  rthen  und  Bildung  von  Harn  Sit  ureconcrementen 
im  l'rin.  Die  alkalischen  Säuerlinge  bewirken,  dass  der  Urin  mehrere  Stunden  die 
neutrale  oder  alkaliscbe  Beschaffenheit  behält  und  zwar  zeigt  sich  diese  Wirkung 
intensiver  bei  den  warmen  als  bei  den  kalten  Quellen.  Sie  begtlnstigen  die  Oxy- 
dation der  Harnsäure  zu  Kohlensäure  und  Harnstoff  durch  ihre  die  regressive 
Metamorphose  fordernde  Einwirkung. 

Diese  letztere  Einwirkung  ist  auch  der  Grund  der  Empfehlung  der  alkali- 
schen Säuerlinge  bei  Gicht,  sowie  bei  den  durch  erhöhte  Venosität  ver* 
mnUssten  Störungen.  Einea  gewissen  Rufes  erfronen  sich  diese  Quellen  auch  bei 
catarrhalischen  Affectionen  der  Gallenwege  und    bei  Gallenconcrementcu,    obgleich 
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ihr  £iDäa88  auf  quantitative  und   qualitative  Beschafienbeit  der  Galle   noch   nicht 
constatirt  ist. 

Sichergestellt  ist  der  günstige  Einfluss,  namentlich  der  stärkeren,  warmen 
alkalischen  Säuerlinge  bei  Diabetes,  in^lem  in  vielen  Fällen  die  Znckerans- 
Scheidung  verschwindet  oder  wesentlich  vermindert  wird. 

Zu  den  kalten  alkalischen  Säuerlingen  gehören:  Bilin,  Fachingen, 
die  Fellathalqueilen,  Geilnau,  GiesshUbel,  Krondorf,  Preblan, 
Salzbruno,  Teiuach,  Vals;  zu  den  warmen  Quellen  dieser  Classe:  Brtlxer 
Sprudel,  Mont-Dore,  Neuenah r,  Vichy. 

Uebersictit  der  alkalischen  Säuerlinge  nach  ihrem  Gebalte: 

1000  GewichtstheUen  ^^"  '^.  ^^  ^™- 
Wasser  ^""" 


Bilin I  6-475  j  1337  6 

Fachingen i  5'555  '  945-02 

Fellathalquelle 4299  1  609-12 

Geilnau I  r060  '  1468  8 

Giesshübel j  1262  I  1537-7 

Krondorf '  1-130  1  773-05 

Prebiau |  2-866  637-91 

Salzbrunn '  2424  |  630  49 

Teinach I  0-845  1235-65 

Vals ,  7-280  I  1039-83 

''Brüxer  Strudel,  Temperatur  22o  C. .     .   !  2' 126  ;  — 

I  Mont-Dore,  Temperatur  42-5''  C.       .     .   j  0633  — 

Neuenahr,  Temperatur  40"  C.      ■     •     •  i  l"f>50  I  498*5 

i  Vichy.Grande  Grille),  Temperatur  400  C.   !  4.888  ,  460-57 

;  ■  I  ! 

3.  Alkalisch-muriatische  Säuerlinge  sind  diejenigen  alkalischen 
Mineralwässer,  welche  nebst  der  Kohlensäure  und  dem  kohlensauren  Natron  noch 
Kochsalz  in  hervorragender  oder  mindestens  in  noch  wirksamer  Quantität  enthalten. 
Der  Chlornatriumgehalt  kann  mehr  oder  weniger  beträchtlich  sein,  er  schwankt 
zwischen  0-17  bis  4-61   Grm.  in   1000  Grm.  Wasser. 

Diese  Quellen  treten  als  kalte  oder  warme  zu  Tage  und  entnehmen  zum 
Theile  das  Ghlornatrium  aus  den  krystallinischen  SÜicatgesteinen,  in  denen  Chlor- 
apatit nachgewiesen  ist. 

Der  charakteristische  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  dieser  Quellen  von 
jenen  der  alkalischen  Säuerlinge  ist  eben  in  dem  physiologischen  Effecte  des  Koch- 
salzes gelegen.  Dieser  bildet  mehrfach  eine  Ergänzung  der  Wirkung  des  kohlen- 
sauren Natrons.  Es  unterstützt  tind  vermehrt  den  Etlect  des  Natrons  auf  Lösung 
des  Eiweisses,  Steigerung  der  Alkalescens  des  Blutes  und  Förderung  der  regressiven 
Metamorphose;  hat  aber  noch  speciellcn  Eintluss  auf  stärkere  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit,  leichtere  Verdauung  der  albuminösen  Nahrungsmittel,  Steigerung  des 
Diffusionsprocesses  bei  der  endosmotischen  Cbylusaufnahme  und  der  Resorption, 
Erhöhung  der  Thätigkeit  der  seceniirenden  Organe,  sowie  der  Zellenbildang 
flberhaupt. 

Manche  Nachtheile  der  alkalischen  Säuerlinge,  wie  die  bei  längerens  Ge- 
brauche derselben  in  grösseren  Gaben  leicht  auftretende  zu  starke  Neutralisation 
des  Magensaftes,  Störung  der  Verdauung  und  Beeinträchtigung  des  Krflfteznstandes 
werden  durch  die  Beimengung  des  Kochsalzes  in  den  alkalisch-muriatisohen  Säuer- 
lingen behoben,  deren  therapeutische  Bedeutung  darum  eine  grössere  ist  und  deren 
Anwendung  sich  vorzüglich  für  solche  Constitutionen  eignet,  bei  denen  es  aioh  um 
Hebung  der  Ernährung  handelt. 


ALKALISCHE  MINERALWASSER. 


Jene  Krank  bei  Uformen ,  welche  bei  den  Alkülischen  Säuerlingen  als 
Itidicationen  angegeben  wurden ,  sind  dann  geeignetere  Objecle  fllr  alkalisch- 
muriatiKche  Säuerlinge,  wenn  die  I^rkrankiing  Individuen  betriD'tf  deren  Ernährunga- 
proceJiA  ein  anomaler  int,  so  ganz  besonders  bei  Bcropbuli'tsen  Individuen. 
Es  gelten  daher  als  Indicationen : 

('atnrrbalische  A f fectionen  der  Schleimhäute  in  »crophulösen 
Individuen,  be8unders  chronische  Bronehijilcatarrlie.  Der  chronische  Magen- 
catu  rrh  eignet  sich  für  dieae  Wässer,  wenn  eine  gewisse  Atonie  des  Magens  sich 
kundgibt  und  Reizmittel  geboten  erscheinen.  Femer  bieten  chronische  Catarrhe  der 
Harnorg.ine,  Catarrhe  der  Gallenwege  öfter  Gelegenheit,  die  günstige  Wirkung  der 
alkalisch- muriaiischen  Säuerlinge  eu  erproben. 

HAutig(>  Anwendung  finden  diese  Mineralwässer  auch  bei  L  u  n  g  e  n  p  h  t  h  i  s  e, 
imd  zwar  wirken  sie  hier  in  doppelter  Hinsicht  günstig  ein ;  einerseits^  indem  sie 
die  listigen  Bronchial-  und  Laryngealcatarrhc  mindern,  anderseits  durch  Besserung 
der  Vcrdaunng  und  Hebung  des  Emfthruugszustandes.  Neigung  zu  Hämoptoe  con- 
traindieirt  den   Gebrauch  dieser    (Quellen. 

L  Günstige  Kcäuitate  erzielen  Trink-  und  Badeciireu  mit  alkalisch-muriatischeu 

SIncrIingeu,  wenn  eu  sich  um  Resorption  zurückgebliebener  Exsudate  im 
Plenr&aacke  und  in  der  Peritonealhöhle,  um  parametri tische  und  perimetritiscbe 
Exsudate,  sowie  chronische  Metritis  und  Oophoritis  handelt. 
Was  die  Ditferentialanzeige  betrifft ,  ob  die  kalten  oder  warmen  Mineral- 
irAsser  dieser  Classe  angewendet  werden  sollen,  so  Iftast  sich  im  Allgemeinen  sagen, 
jlius  fUr  geschwächte,  in  ihrer  Ernilhrung  und  Wlirmobildung  sehr  herunter- 
gekommene Individuen  solche  Thermal-  Quellen  passen ,  ebenso  dort ,  wo  die 
Schleimhäute  sehr  empfindlich  sind  und  sich  noch  in  einem  subacuten  EntzUndungR- 
ziistande  befinden.  Hingegen  sind  die  kalten  Cjuellen  wirksamer,  wo  sich  Atonie  der 
Schleimhitute  bekundet  und  der  krMftige  Reiz  der  KohlensJ&ure  erforderlieh  ersebeint. 
Kalte alkuiiseh-murijitische Säuerlinge  sind:  G  lei  ch  c  nbe  rg,  L  uhatseho- 
witscMi.  Kadein,  Hoisdorf,  Szeawnicza,  Selters,  Tönisstein;  solche 
Tbermali]uellen  :  A  smannshause  u,  Ems  und  Koyat. 
Uebereicbt  der  alkali  sc  h-mu  riatischen  Quellen  nach  ihrem  Gehalte: 


Doppelt- 

köhleiisauri'» 

Natron 

Chlomatriuni 

Freie 
Kolilonsiäur« 
in  lOCIO  Ccm. 

in  ICMX)  6ewl< 

Jxtath.  Wasser 

Wasser. 

0-137 

0-671 

— 

2-036 

l-Oll 

599-35 

3*054 

1-H51 

1149*75 

4-l>86 

3-003 

1452-6 

4 '330 

0-652 

879*01» 

1112 

1-900 

484-2 

1-340 

1-728 

379-41 

8-447 

4-6ir) 

711-5 

1*236 

2-334 

1204-26 

2575 

1-414 

1269-6 

Asraanushaiisen,  Temperatur  31 — 32*  C. 
Ems  Kllrstenbruun],  Temperatur  4«»  C. 
Gk'ichenberg  (Consiantinf|Uelle)  .  .  . 
Luhatschowitsoh  (Vincenzbrunoen)    .     . 

Radein .     -     . 

Roisdorf 

Koyat,  Temperatur  35-5»  C 

Sxcawnicza  (Magdalenemtuellej  .     . 

Selters 

Tönisstein 

4.  Alkalisch -salini^c  he  Quellen  (Olaubersalzw&sser)  sind 
diejenigen  alkalischen  Quellen^  welche  sich  durch  einen  hervorrageuden  Gehalt  an 
scbwefelsaurem  Natron  (Olaubersalz)  auszeichnen. 

Diese  therapeutisch  hochbedeutsamen  Quellen  kommen  zumeist  aus  krystal- 
limschem  Gesteine  und  treten  oft  in  grosser  Elevatiou  hervor.  Das  schwefelsaure 
Natron  findet  ^icb  als  solches  schon  in  vielen  krystallinischen  Gesteinen,  wie  in 
Klingstein,  Basalten,  oder  es  kommt  in  diesen  zersetzten  Gesteinen  Natronoarbonat 
Dnd  Silicat  vor  und  wird  durch  Berührung  mit  schwefelsaurem  Kalk  in  schwefel- 
tanres  Natron  umgewandelt.  Die  Quellen  kommen  theils  kalt  vor,  theils  treten  sie 

flrji1-Knryrlnpt|<lir>  drr  gi^f«.  HeiUmmlo.  I.  9.  AiiH.  19 
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als  Thermen  2U  Tage.  Ausser  den  gcwöhnlicben  Bestandtlieilea  der  alkalischem 
Sftnerlinge  findet  sich  in  ihnen  zumeist  noch  kohlensauroB  Kisenoxydul  in  beträcht- 
licher Menge  vor. 

Ihre  cliarakteristische  Wirksamkeit  verdanken  die  alkalisch  -  salinistiben 
Quellen  d^ni  schwefelsauren  Natron,  das  hier  in  Verbindung  mit  kohlensaurem 
Natrun,  CLIoniatrium  und  Kohlensäure  und  häutig  mit  kohlensaurem  Kiaenoxvdal 
seinen  Einfluss  übt.  Dieser  Verbindung  verdanken  es  die  Quellen,  dass  sie  nicht 
aJB  blosse  „purgirende  Wiisser'^'  angesehen  werden  können.  Die  Haapt- 
Wirkung  des  schwelelsauren  Natrons  besteht  allerdings  in  der  Anregung  der  Darm- 
peristaltik, Beförderung  der  Defäcation  und  Verflüssigung  des  Darminhaltes,  allein 
durch  die  eben  erwähnte  Verbindung  wird  einer  zu  grossen  SchwÄcbuug  vorgebeugt, 
es  wird  vielmehr  zugleich  «uf  die  anomalen  sauren  Gährungsproc-ease  im  Magen 
verbessernd  eingewirkt ,  der  Vordaiiungs-  und  ErnÄhrungsprocess  befördert.  Aus 
dem  Glaubcrsalzgehalte  entnehmen  diese  Quollen  femer  die  dem  schwefelsauren 
Natron  ctgenth(imliche  Beeinflussung  des  Stoffwechsels,  welcher  in  einer  gesteigerten 
Consomption  der  im  Körper  vorhandenen  Kohlenhydrate  und  Fette  und  in  der 
Ausfuhrung  der  Oxj'datiünsproducte  derselben,  namentlich  der  Kohlensäure  besteht. 
£s  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Fettvermintlerung  durch  die  Olaubersali- 
wAsser  bei  massigem  Gebrauche  derselben  erfolgt,  ohne  dass  die  Musculatur  an 
der  Abmagerung  theilnimmt,  ohne  dass  der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Assimilation 
und  das  Allgemeinbefinden  herabgesetzt  werden. 

Die  hauptsächltchsten  Indicationen  fOr  die  Glaiibersalzwjtsser  sind  demnach: 

Blutstockungen  im  Unterleibe,  U nterleibsplethora,  UämorrhoidaJ- 
ZDSttnde,  jene  bekannte  Symptr>mengruppCy  welche  durch  Missverhältniss  zwischeo 
Triebkraft  imd  Widerstand  in  der  Ülutcirculation  zn  Stande  kommt  und  seinen 
Grund  in  angehäuften  Fäcalma-ssen,  habitueller  Stuhlveratopfung,  Unterleibsblutfällcn 
durch  sitzende  Lebensweise  oder  reichlicher  Hppiger  Nahrung  haben  kann.  Hyperämie 
der  Magen-  und  Darmschleimbaut  bis  zu  Magendarmcatarrh  sich  steigernd ,  Leber- 
hyperämie und  Schwellung,  BluttlberfUliung  der  HSmorrhoidalvenen ,  Congestiv- 
zustände  gegen  das  Centralnervensystem  sind  die  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen 
solcher  Abdominalstasen ,  deren  Beseitigung  die  Glaubersalzwässer  in  mehr  oder 
minder  vollkommener  Weise  bezwecken. 

Fettleibigkeit  mit  ihren  belästigenden  S)*mptomen  findet  in  den 
Glaubersalzwässem  das  mildeste  und  aieltcrste  Bokämpfungsmittel ,  das  auch  noch 
dann  anwendbar  ist,  wenn  schon  fettige  Infiltration  der  Leber  \orhanden  ist  und 
eine  Vermehrung  des  Fettes  auf  der  Hcrzoborrtäche  und  in  der  Umgebung  des 
ücrzena  atigcnonimen  werden  niuss.  Es  sind  lüer  besonders  die  selir  gehaltreichen 
kalten  (ilaubersalzwässer  wirksam. 

Der  chronische  Magencatarrh,  namentlich  in  seinen  schweren 
Formen^  das  chronische  Magengeschwür,  der  chronische  Darmcatarrh.  mag 
dieser  sich  durch  chronische  Diarrhoe  oder  umgekehrt  durch  habituelle  Stuhlver- 
stopfung kundgeben. 

Leberkrankbeiten  von  der  einfachen  hyperftmischeu  Schwellung 
der  Leber  bei  Abdominalstasen  und  in  Folge  von  Intermittens  bis  zur  fettigen 
Infiltration ,  ja  auch  beginnenden  intorstitiellen  LeberentzUndung.  G a  1 1  e n c on- 
cremente  gehen  unter  dorn  Gebrauche  dieser  Wfisser  ab,  wenn  es  auch  nicht 
erwiesen  ist,  ob  hiebci  eine  chemische  Einwirkung  oder  nur  Vermehrung  der 
Galleusecretion  stattfindet. 

Uarncon  creme  Ute  geben  für  Glaubersalzwässer  eine  dringende  Iiidi- 
eation,  besonders  wenn  die  „hamsauro  Diathese"  eich  auch  durch  Abdominalstasen, 
Arthritis  kundgibt,  und  zwar  bind  diese  Quellen  niclit  blos  bei  kleinen  Concrementen 
indicirt  wo  sie  eine  Fortschwemmung  der  Sedimente  durch  die  Ilarnlluth  bewirken, 
sondern  auch  dann,  wenn  eine  chirurgische  Operation  bereits  vorgenommen  worden, 
um  die  etwa  noch  zurückgebliebenen  Reste  fortzuschwemmen  und  die  „barnaaure 
Diathcse*^  im  Allgemeinen  zu  tilgen. 
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Arthritis  bei  vollblütigen,  kräftigen,  fettleibigen   Personen. 

Mi  Izt  umoren  nach  Intermittens.  Die  Glauborsalzwässor  rufen  in  solchen 
FAllen  neue  Wechseltieberanfftlle  hervor,  bringen  dann  aber  um  so  rascher  Schwinden 
4es  Tumors  zu  Stande. 

Diabetes  zeigt  nicht  blos  in  den  leichten,  sondern  auch  in  schweren 
Fällen,  wo  sich  trotz  Kegelun^  der  Diät  keine  Abnahme  des  Zuckergehaltes  im 
Urin  erzielen  lüsst,  beim  Gebrauche  der  Glauberaalzwässer  wesentliche  heaserimgs-, 
oft  auch  Heilungsresultate.  Ks  sind  namentlich  die  Thermalquellea ,  fdr  deren 
Anwondang  hier  eine  reiche  Erfahrung  spricht. 

Was  die  diflTerentiellen  Anzeigen  zwischen  den  kalten  und  warmen  Glauber- 
•alzwfisaern  betrifft,  so  verdienen  die  Ersteren  den  Vorzug,  wo  es  darauf  ankommt, 
die  purgirende  und  die  fettminderndo  Eigenschal>  znr  Geltung  zu  bringen,  also 
bei  vollsaftigen,  gut  genilbrtcn  Individuen ,  femer  wo  Fettleibigkeit  ein  causales 
Moment  der  Beschwerden  ist  und  wenn  habituelle  Stuhlverstopfnng  zu  den  belftsti- 
gendon  Symptomen  gehört,  endlich  da,  wo  wogen  grosser  Reizbarkeit  dea  Gef^s- 
aystems  oder  wegen  organischer  Veründerungen  am  Herzen  oder  nn  den  grossen 
Gewissen  Wasser  mit  erhöhter  Temperatur  zu  erregend  wirkt.  Die  Thermal- 
quellen linden  hingegen  eine  bessere  VerwertbuDg,  wo  bei  Magen-  und  Üarmcatarrb 
sich  eubacute  Reizungen,  grosse  Empfiudliclikeit  der  Schleimhaut  zeigt,  bei  zarteren 
Individuen,  wo  Neigung  zu  Diarrhoe  vorhanden  ist,  endlich  bei  Diabetes. 

Zu  den  kalten  alkalisch-salinischen  Quellen  gehören:  Elster,   F ranzen «- 
bad,  Fnred,  Harieubad,  Rohitscb,  Tarasp;  zu  den  warmen:  Bert  rieh, 
Carlsbad. 
üebersi  c  li  t  d  eralkalisch    8  alinischenQuellennachih  rem  Gebalte: 


Bertrich,  Temperatur  31«      .     .  0*920 

Carlsbad  (Sprudel),  Temp.  73'3»  2-371 

Elster  (Salzquelle» 5*262 

Franzenabad  (Snlz(|uelle)  .     .  2*602 

Füred o-78ö 

Marienbad   (Ferdinfindsbninnen)  .  5*047 

Hohitsch  (Tempelhrunnen)      .     .  2*024 


Scbwefel- 
sftnreji 
Natron 


Dopp«U- 
kohlf.ns 

Natron 


Chlor-      kohlen». 
natrinm      Kiften- 

oxydal 


Itoppelt^         j.>^ie 


fn  1000  0«wiohtetheilen  Waxier 


KoliU-u- 
saure  in 

lOOtJ  Ct:»l. 

Wamer 


Tarasp  (LuciusqucUe) 


2-lÜO 


0-261 

0-435 

_ 

1-927 

1*030 

0-003 

1-664 

0-827 

0*062 

0*958 

1-140 

0-012 

0-153 

0-090 

0*015 

1-822 

2-004 

0-084 

1-07Ö 

0094 

0-0  n 

5-457 

3-673 

0-023 

120-09 

104*01 

986*84 

«31-42 

137006 

1127-74 

112902 

1060'— 


Wenn  auch,  wie  aus  dem  bisber  Erwähnten  hervorgebt,  die  Ilauptver- 
w^thuug  der  alkalischen  Quellen  zum  innerlichen  Gebrauche  alsTrinkcur  erfolgt, 
so  sind  sie  doch  auch  äusserlich,  als  B.lder  angewendet,  nicht  ohne  therapeutische 
Bedeutung.  Das  gilt  in  erster  F^inie  von  den  an  Kohlensäure  reichen  alkalischen 
Qtfellen,  welche  zu  den  in  der  Balneothernpie  eine  grosse  Rolle  spielenden  Säuer- 
Hngsbädern  benutzt    werden. 

Die  SauerlingsbAder,  durch  hoisse  D&mpfe  erwtrmte,  an  Kuhirnsilure 
reiche  Bäder,  Üben  vor  Allem  auf  die  Haut  de»  Badenden  einen  mächtigen  Reiz 
aus.  Dieselbe  erscheint  unter  dem  W:i3ser  mit  zahllosen  Glasperlen  bedeckt  und 
nachher  intensiv  gerötbet.  AU  Reizwirkung  au!  <Ite  sensiblen  centripetalen  Nerven 
^bt  «ich  bald  starkes  Prickeln  und  WÄrmegefUhl,  besonders  in  der  Genitalj^eg:cnd 
kvnd,  der  üautrOthe  gesellen  sich  Contractionen  der  glatten  Muskelfasern  zu,  welche 
bMonders  frappant  am  Scrotum  und  an  den  Brustwarzen  zu  Tage  treten.  Auch 
Sieigt  sich  die  Taatemptindlichkeit  der  Haut  gesteigert.  Der  Kohlenstturereiz  auf  die 
•aenaiblen  Hautnervon  pflanzt  sich  auf  die  Nervencentra  und  durch  Irradiation  und 
Reflex  auf  das  gesararate  Nervensystem  fort  und  veranlasst  so  das  belebte  Allffcmoin- 
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gefühl  nach  einem  solchen  Bnde,  sowie  eine  Steigerung  aller  ßrnäbrungsvorgJUige. 
Es  findet  eine  absolute  Steigerung  der  KohlensJlurebildung  im  Körper  statt.  Es 
erseheint  ferner  die  Ausscheidung  von  Harnstotf  im  Verliällnisse  zur  Menge  ein- 
geführter organischer  Substanz    vermindert. 

Duivh  ihren  unleugbaren  Ein6uss  auf  den  Stoffwechsel  sind  darum  dit? 
Sttuertingsbäder  wesentliche  Unterstützungsmittel  derTrinkcur;  sie  sind  aber  auch 
selbälündi^  wirkende  Mittel :  bei  Schwöchozn  ständen  nach  acuten  erschdpfeDden 
Krankheiten,  nach  Blut-  und  Sftfteverlustcn,  wo  es  sich  um  Forderung  der  Anbildung 
beim  HtotTwi'chsel  handelt,  ferner  bei  mehrfachen  chronischen  Krkranknngen 
des  Nervensystems,  Hyperästhesien,  Anätheaien  und  Neuralgien,  Krampf 
formen ,  peripheren  Lähmungen ,  Hysterie ,  Hypochondrie ,  Impotenz ,  endlich  bei 
Er  kran  kungen  in  den  Sexuatorganen  des  Wei  bes^  MenstiniationBanomalien, 
Amenorrhoe,  Menorrhagie  und  Dysmenorrhoe,  chronischer  Metritis,  Uterina!-  und 
Vagina Icatarrh  und  davon  abhängiger  Sterilität  oder  Neigung   zum  Abortus. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Wirkung  der  Sfiuertingsbäder  wesentlich 
modiücirt  wird  von  der  Temperatur,  mit  der  das  Wasser  zur  Anwendung  kommt 
(s.  Artikel  Bad),  sowie  von  der  Menge  des  in  dem  Bade  enthaltenen  kohleosanren 
Gases.  Nicht  der  Gehalt  der  i^''^"^  ^^  Kohlensäure  ist  in  letzterer  Beziehung 
massgebend ,  sondern  der  Gehalt  des  Wassers  in  der  Badewanne  selbst ,  weil  bei 
schlechten  Badeeiniichtungen  auch  von  den  kohtensäurereichsten  Quellen  daa  Gas 
zum  grOssten  Tbeile  unbenutzt  verloren  gehen  kann.  Da  die'  Kohlensäure  schon 
an  und  fflr  sich  ein  erhöhtes  WärmegefUhl  erzeugt,  so  können  Säuerlingsbäder  mit 
einer  niedrigeren  Temperatur  als  gew^iliuliche  Wasserbäder  den  ElTect  eines  höheren 
Wärmegrades  hervurbringen. 

Von  mancher  Seite  wird  bei  Anwendung  der  alkalischen  ijuellen  zu 
Bädern  auch  dem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  eine  gewisse  Bedeutung 
beigemessen  und  in  diesem  Sinne  auch  von  „alkalischen  Bädern"  gesprochen.  Wir 
schlagen  diese  therapeutische  Rolle  nicht  hoch  an  und  räumen  darum  auch  der 
letzteren  Bezeichnung  keine  speeietlc  Berechtigung  ein.  Wenn  in  den  alkalischen 
Bädern  die  Kohlensäure  nicht  in  grosser  Menge  vorhanden  ist,  so  wird  nach  ihre 
Wirksamkeit  keine  bedeutende,  von  jener  der  gewöhnlichen  Wasserbäder  ver- 
schiedene sein,  und  die  alkaliscbeu  Thermalbäder  werden  sieb  mit  den  indifferenten 
Thermen  (Akratothermenj  auf  eine  Stufe  stellen  lassen.  Man  könnte  höchstens 
bei  der  grossen  Menge  von  kohlensaurem  Natron  —  in  dem  Bndewasser  eines 
Emser  Bades  sollen  mehr  als  50«>  Grm.  Natron  enthalten  sein  —  einen  EinHiiss  anf 
chemische  Lösung  der  Hautsecrete  und  leichtere  Durchfeuchtuug  der  äusseren  Haue- 
schichte  zugeben. 

Bäder  von  alkaliachen  Quellen,  welche  grossen  Gehalt  an  Cblornatrtam 
besitzen,  nähern  sich  in  ihrer  Wirkung  schon  den  Soolbädorn,  während  m»n  die 
Bäder  solcher  alkalischer  Quellen,  die  sich  nebst  grossem  Kohlen^;iurereichthum 
durch  verliältnismässig  bedeutenden  Gohalt  an  kohlensaurem  Eisenoxydul  anszeiebnen, 
den   ,,3tahlbädern'^    anreihen   kann. 

Die  Bademethode  mit  Säuerlingsbädern  betred'end,  ist  zu  erwähnen, 
dass  in  den  Badezimmern  fOr  möglichst  rasche  Entfernung  der  sich  aus  den  Bädern 
entwickelnden  Kohlensäure  auti  der  atmosphärischen  Luft  zu  sorgen  ist.  Ks  muss 
daher  das  Badecabinet  vor  jedem  Bade  sorgOiltig  gelQftet  werden.  Der  Badende 
selbst  muss  die  Einwirkung  des  kohlensauren  Gase^i  auf  die  Ueaplrationsorgane 
dadurch  zu  mindern  suchen ,  dass  er  die  über  dem  Badewasser  liegende  Kohlen- 
sflureschichte  mit  Tüchern  wegweht.  Auch  ist  zu  diesem  Zwecke  ein  ruhiges  Ver- 
halten im  Säuerlingsbade  starker  Bewegung  vorzuziehen ,  welche  das  Wasser  der 
Kohlensäure  beraubt  und  diese  sich  leichter  fiber  dem  Wasserspiegel  ansummein 
macht.  Die  Dauer  des  Sänerlingsbades  beträgt  gewöhnlich  15 — .>0  Minuten.  Je  reiz- 
barer das  Individuum,  von  um   so  kürzerer  Dauer  dürfen  die  Bäder  sein. 

Musterhaft  eingerichtete  Badeanstalten  fttr  Säuerlingsbädcr  sind  in  folgenden 
Curorten  mit   alkalischen  Quellen:  Elster,  Franzensbad,  Maricubad. 

XUck. 
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Alkannfl.  Hadix  Alkannai*,  IL  AiwhuHaff  ruhrof,  B,  Afkannat» 
spuriae,  Alkaiiiia  oder  rothe  Ocbseiiwurzel.  Dio  getrocknete  Wurzel  von  Anciotifi 
ftnr.toria  Tausch  ( Lithoapcrmuiu  tincforiuw  DÖ.),  einer  in  Kleinusien  und  Stid- 
europ«  auf  sandigen  Plätzen  vorkommenden  ausdanernden  Asperlfolie,  —  spindel- 
fönniff,  fast  cylindrisch,  an  1  —  2  Dem.  lang,  ß — 10  Mm.  dick,  mehrköpfigf.  In 
den  inneren  I^artien  weieslioli  ^  meist  tiofzerkluftet ,  von  einer  dünnen,  brflrhigBn, 
ftcliali;r-fichiippi«:cn,  dunkel  piiq)ur  rotben  Hinde  locker  umbüllt,  perucli  und  faat 
gcflclnnaeklos,  den  Speichel  rotli  färbend.  Enthalt  einen  indifferenten  harzartigen, 
amorphen,  in  Wasser  unlöslichen»  in  Alkohol,  Aether,  Schwefelkohlenstoff,  fetten 
und  ntberischcn  Oelen  mit  rother,  in  Alkalien  mit  blauvioletter  Farbe  löslichen 
Farbstoff,  Anehusin  (Alkannaroth).  —  Bios  pharmaceatisch  verwendet  zum 
Fjtrben   von   Salben,  Geraten,   Ilaarölen  u.  a. 

Früher  war  die  Wurzel  des  orientalisclien  11  ennast  rau  che,  LairMom'a 
»Wr»a*«  X  .  Familie  der  Lythrarieae,  als  Jinflir  Alkannat  remf  s.  orinUtifin 
gebrftnchlicb;  seine  Blätter  (Henna,  Alhenna)  werden  im  Oriente  ganz  nllgcmein 
zum  Filrben  der  Nttgel,  Haare  nnd  anderer  Theilo  benutzt.  VorI. 

AlkaptOn,  s.  ßrenzcatechln. 


Alk6kenQi.  Die  roihen  Beeren  von  Pfiyaalis  Alkekengi  L.  (Baecne  s.  Frrictus 
Alkeken^i  l'ti.  (lall. ;  Judenkirschen)  enthalteu  Bittcrätotl,  als  Antitypicuni  bei 
Wechselfieber  u.   »    w.  empfohlen. 


Alkohol,  Aelhylalkühol,  Weingeist, -^y«rt  ör(/ew*(CiH«0), — 

Das  Wort  ist  arabisch  und  bezeiclinet  das  fein^epulvcrie  Scbwefelantimon,  womit 
die  Frani'u  im  nrient  seit  .ilfer  Zeit  eich  die  Augenbrauen  schwflrzen.  Wie  die 
lienennunK  attf  üen  so  gxnz  verschiedenen  neueren  Körper  tlbertra^en  wurde,  ist 
iiiclit  auf^t'klärt.  Unter  Puhin  alcohoUsotuH  verstellt  man  heute  noch  ein  feinst- 
preriebenes  I'ulver.  Ks  scheint,  dns»  diese  Bezeichnung  von  der  Verreibung  des 
8chwefeUntinion<«  lierrUhrt  und   durch  die  Alchymisten  auf  uns  gekommen   ist. 

Der  ActJiylalkohol  oder  Alkoliitl  sehleehthin  ist  das  Produet  der  GMhrung, 
welche  in  dem  Trauben-  oder  Stärkezucker  durch  den  Hefepilz  bewirkt  wird.  Man 
kann  den  Vorgang  im  Grossen  und  Ganzen  durch  die  Formel  (Inrstellen:  0»  Hi^  O^ 
—  2  rOj  -f  2  0,  Hfl  0,  d.  h.  je  1  Molekül  Zucker  gibt  1?  Moleküle  Kohlensäure 
und  '2  MolekllU'  Weingeist:  aber  so  ganz  glatt  verläuft  der  Pioeess  doch  nicht.  Es 
bilden  sich  kb^ne  Mengen  sonstiger  sauerstoffhaltiger  K<irper,  unter  denen  Glycerin 
nnd   Bernsteinsiiure  am  meisten  hervortreten. 

Auch  synthetisch  aus  seinen  Elementen  Usst  der  Alkohol  sich  bereiten.  Zwei 
Kohlenstifie,  im  Wasserstoffgas  durch  den  elektrischen  Strom  in's  Glühen  gebracht, 
ben  das  Gas  Aeetylen,  C^  IL;  dieses  in  ammoninkalischer  hösnng  mit  nascireitdeni 
assMTStoff  behandelt,  gibt  das  Gas  Aethylen,  C^  H,  ;  es  wird  durch  Sehwefelafiure 
(U  flüssiger  AethylschwefelsAure,  C^  H^  SO,  ;  und  sie  zerOlllt  beim  Erwiirmen  mit 
Wasser  in  SchwefWsJlurc  und  Alkohol  (('^  H„  SO,   -f   Hj,  O  =  Hj  SO,   -f  t'j  H«  Ol. 


Der  Weingeist  ist  flüchtig  und  siedet  schon  bei  78"  C. 


Durch  Destil- 


on    Usst    er    sich    deshalb   aus    seinen    wässerigen  Lösungen   grossentheiis  aus- 
den.  l'm  ihn  ganz  wa-sserfrei  zu   erhatten,  reicht  jedoch  dies   Verfahren   nicht 
aus,   weil  er  die  letzten  Antbeile  Wasser  energisch  festhält. 

E^  ist  nicht  bekannt,  wer  die  Kunst  des  Destillircns  erfunden  hat.  Die 
Cbini*sen  scheinen  sie  schon  lange  geübt  zu  haben;  die  Araber  in  ihrer  Blüthezeit 
bereiteten  Branntwein  .lus  Getreide;  imd  später,  im  K^.  Jahrhundert,  tauc.hto  die 
Trennung  des  Weingeistes  \om  Wjtsser  bei  den  al>endiHndisrhen  Alchymi-*tf*n  auf. 
Die  Oarstellnng  wasserfreien  Alkohols  gel.itig  erst  im  Jahre  17'J*i  den  beiden 
deutaehen  Chemikern  Lowithch  und  RiniTEft,  Beiden  imabhUngig  von  einander. 
Lavoesiks  hatte  gefunden,  dass  er  aus  C,  H  nnd  0  lieslehe.  ÜK  SAissritK 
beatioimle   1^14   die  procentigß  Zusammensetzung  und  Th.  .SrnMAW  in  Merliu   \xnt\ 
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CA<iXiARD  in  Frankreich  beschrieben  1836  und   1837  mikroskopisch  den  Uefeptls, 
oLne  ihre  gegeDseitigen  Untersuchungen  zu  kennen, 

Weingeiftt^  mit  etwa  95**,'u  Wasser  verdünnt  und  der  Einwirkung  des  auf 
der  Oberfläche  schwimmenden  Pilzes  Mycotlftvin  ueeti  ausgesetzt,  wird  zu  Aldeliyd 
und  dieses  rasch  zu  Essigsäure  oxydirt.  Oj  Hc  0  -i-  0  =;  C«  H4  O  +  Ha  O  und  femer: 
C5U4O  -h  0  ^CaH.Oi. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Alkohols  ist  eine  vielgestaltige, 
je  nach  der  Art  und  dem  Ort  der  AnweutJiing  und  je  nach  der  Menge.  Fragen 
wir  zuerst  uacli  den  durch  ilin  erfüllten  äu^serlicbcn  Zwecken^  so  ist  für  die  Mediciu 
von  Wiclitigkeit  seine  fäulniss-  und  gfllirungswidrige  Kraft.  Sie  oflenbart 
sich  oft  schon  beim  Entstehen  seiner  selbst,  Ist  in  einem  Most  die  Menge  des 
Zuckers  zu  gross,  so  arbeitet  die  llefezelle  von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an 
©rsicJitlich  langsamer;  und  reicht  der  entstandene  Weingeist  an  etwa  20*» ,,  heran, 
so  hört  sie  auf,  den  noch  vorhandenen  Zucker  umzusetzen,  denn  sie  ist  durch  den 
Weingeist  vollkommen  gelähmt.  Ganz  übnücli  iftt  der  Gnind  für  die  Antisepsis: 
der  Weingeist  in  nicht  zu  starker  Verdünnung  hindert  das  Entstehen  von  Füulniss- 
hefen,  und  wo  sie  bereits  ausgebildet  vorhanden  sind .  hindert  er  ihre  zerlegende 
Einwirkung.  Nicht  die  Wasserentzicbung  —  wie  noch  moderne  Lehrbücher  sagen 
—  Ui  die  regulUre  L'rsacbe  des  Schutzes  gegen  Fäuluiss  durch  Alkohol ;  dinn 
Harn  z.  B. ,  den  wir  durch  Zusatz  von  SO^/q  Weingeist  vor  FÄulniss  schützen, 
enthält  zum  Faulen  noch  Wasser  genug;  auch  am  liC'o  eingedampft  wurde  er 
noch  energisch  faulen.  Wo  natürlich  aus  einem  Gewebe  durch  Alkohol  alles  Wasser 
ausgezogen  wurden  ist,  da  fault  dies  ebensowenig  mehr,  als  wenn  wir  es  an  der 
heissen  Sonne  gedörrt  hätten.  Diese  Art  der  Einwirkung  trifft  über  nur  für  ilie 
wenigsten  Fälle  zu. 

Die  starke  Anziehung  des  Wassers  durch  den  Alkohol  macht  sieh  auf 
thierischen  lebenden  Geweben  unter  Gefässerweiterung,  Schmerzemptindung,  Excoriation 
und  Schnnnpfung  geltend.  Bei  genügender  Verdünnung  vermag  dieser  Keiz  zu  einer 
physiologischen  Steigerung  der  Sccretionen,  hpjsonders  der  DrÜsengebilde ,  in  deo 
Verdauungsorganen  zu  führen.  Sehr  wubrscheintich  beruht  hierauf  die  Tbntsache, 
dapR  der  Alkolio]  eine  sclileehte  Magenverdauuiif?,  welche  niclit  die  Folge  tieferer 
Leiden  oder  Läctionen  ist,  günstig  beeinHnssen  kann.  Auch  iudirect  entsteht  durch 
den  Reiz  des  Alkoholt*  eine  Znnabme  der  Sccretionen  auf  dem  Wege  reflectorißcber 
Iteizung,  ebenso  eine  Verstärkung  der  Peristaltik  des  Uarnirohrs.  Beweis  für  ersleres  ist, 
dass  die  Spcichelab^onderiing  ans  der  Glandtda  submaxillart's  wächst,  selbst  wenn  der 
Alkohol  direct  in  den  Magen  durch  eine  Souile  eingeführt  wurde.  Solche  Zunahmen  simi 
im  Allgemeinen  jedoch  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Menge  des  aufgenommenen 
Alkohols  eine  massige  und  er  mit  Wasser  etwas  verdünnt  war.  Nach  Versuchen  von 
Cl.  Bkhn'arii  an  Hunden  hemmt  der  concentrirte  Alkohol  die  Magenverdauung 
und  unterdrückt  die  ppeciell  hierauf  untersuchte  Absonderung  des  rancreassecretes. 
Vom  Magen  und  Darm  aus  wird  der  verdünnte  Alkohol  rasch  aufgesaugt, 
und  er  entfaltet  nun  tcine  Wirkung  znnücbst  auf  Herz  und  Gehirn.  Hier  wie  Iwi 
fa&t  allen  ditferenten  Stoffen  ist  sie  ebenfalls  eine  ganz  entgegengesetzte,  je  nach  der 
eingeführten  Menge.  Massige  Dosen  erhoben  die  Zahl  der  Pulse,  den  arteriellen 
Druck  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroros,  letztere  wenigstens  da,  wo  si 
bisher  gemessen  wurde,  d,  i.  in  der  Carotis.  Reizung  der  beschleunigenden  Herz 
ner\cn  ist  die  Ursache.  Im  Gehirn  zeigt  sich  zuerst  Reizung  der  psychischen  Organe:^ 
Erhöhung  der  Denkthfttigkeit,  leichtere  Reproduction,  behaglicheres  Allgemeingefühl— 
Der  Reiz  erstreckt  sich  lerncr  auf  die  Organe  der  Medulla  ohlottf/aia;  es  steiglV 
die  Höufigkeit  der  AtliemzMgc  und  eine  Erweiterung  der  Ilautgefflsse,  besonders  aicra 
Kopf  und  Hals,  (indet  statt.  Nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  dürfetr« 
wir  dies  als  eine  Folge  der  Einwirkung  auf  vas<)dilalatorische  Nerven  ansehen,  niclr  ^ 
aU  Lähmung  vasomotorischer.  Insensible  Perspiration  und  Schweiss  sind  vermehrtes 
ob  durch  directen  Nervenreiz  oder  durch  die  grössere  BlutfUUe  der  Haut  ist  niclt^ 
festgestellt.  ■ 
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^^P  Atr  diese  ZtisUode  der  Erre^niDg  schlagen  in  ihr  Gegentheil  um,  wenn 
der  Alkohol  in  .starker  Quantität  das  Nervensystem  umspult.  Lähmung;  bis  zur 
rollen  Veniicbtung  kann  die  Folge  sein.  Am  ersten  zeigt  sie  das  Gehirn ;  hier 
beginnt  sie  mit  der  Alkoholnarcose ,  welche  sich  von  der  durch  Morphin  oder 
Chloral  in  etwas  Wesentlichem  nicht  unterscboiilet.  Der  Alkohol  oder  seine  Derivate 
hefion  sich  an  die  Zollen,  worin  die  Denktbütigkeit  getacbicbt,  und  hemmen  die 
Aufnahme  der  sinnlichen  KindrUcke  von  aussen  und  deren  Reproduction  von  innen. 
Kheuso  oder  doch  ähnlich  wie  bei  den  geformten  Fermenten  wird  durch  directe 
Kinwirkung  des  Alkohols  auf  die  kleinsten  Ganglien  der  Gehirnrinde  deren  specifische 
Thftttgkeit  gelähmt.  Bei  genügender  Dauer  oder  Stiirke  dieser  Hemmung  tritt  der 
Tod  der  Zelle  ein ,  d.  h.  die  chemischen  AffinitÄten ,  von  welchen  Denken  und 
OewuBStsein  abhängen,  sind  unwiederbringlich  xer^tort. 

Air  diese  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  finden  dtrect  statt,  nicht, 
wie  man  zuweilen  angenommen  bat,  durch  eine  chemische  Veränderung  des  Blutes. 
Der  einfachfitc  Beweis  hierfür  liegt  in  der  Thatsache,  dass  aurh  kaltblütige  Thiero, 
bei  lienen  solche  Ver.lnderungen  relativ  lauge  ertragen  werden,  ebenso  rasch  auf 
den  Alkohol  reagircn,  aU  die  Warmblüter.  Auch  die  gr^iasere  oder  geringere  Weite 
der  llirnge.ßl.sse  und  ihre  Blutfilllung  hat  nichts  Wesentliches  mit  der  Krregung 
und  der  nachfolgenden  Narco^i^  des  Gehirns  zu  thun,  denn  hiluHg  genug  findet 
m»Ji  die  HirngenUse  weit,  ohne  dass  Rrrcgung,  und  häufig  gentig  enge,  ohne  dass 
Schlaf  besteht.  Dabei  soll  nicht  bestritten  werden  ,  dass  die  anfängliche  Bhitflllle 
des  ^^chädelinhaltea  einen  Anthoil  an  dem  Zustandekommen  des  Stadiums  der 
Erregung  hat. 

Wie  der  Alkohol  in  miUsigen  Mengen  und  bei  zweckentsprechender  Ver- 
dünnung die  Verdauung  durch  bessere  Secretion  der  Drtlsensflfte  zu  beleben  vermag, 
m  scheint  er  auch  die  ftesammternäbrung  als  solche  zu  heben.  Ist  der  Alkohol  ein 
Nährmittel?  Diese  Frage  wurdn  Überall,  besonders  heftig  in  hjigland,  discutirt, 
und  noch  heute  kann  sich  eine  gute  Anzahl  Acrzto  nirht  mit  dem  (iedanken 
befreunden,  dass  der  Alkohol  unter  Umständen  wirklich  ein  Nährmittel  vou  hober 
Bedeutung  wird. 

Für  einen  gesunden  Körper  ist  er  entbehrlich.  Die  Beobachtungen,  welche 
Pahkes  bei  Märschen  englischer  Soldaten  anstellen  liess,  ergaben  überzeugend,   was 
man  anch  schon  vorher  oft  gesehen,  dass  Männer^  welche  keinen  Tropfen  Alkohol 
getrunken  hatten  und   Iranken  —   die  sogenannten  Teetotallers  in  England  —  bei 
sonst  gleichen  Verhältnissen  mindestens  dasselbe  an  körperlicher  Thätigkeit  leisteten, 
als  die,  welche  eine  tiigllche  Kaüon  Rum  bekamen.  Anders  jedoch  liegt  die  Sache, 
wenn  aus   irgend  einem  Grunde  ihr  Organismus  sein  Gewebe  weniger  rasch    ver- 
brennen   soll,    oder   wenn    die  Mt-hrzahl    der  gewohnten  Nfthrmittel  von  den  Ver- 
ilauungswegen  nicht  aufgenommen  oder  nicht  umgesetzt  wird.     Hier  erscheint  der 
Alkohol    als    respiratoriäcbes  Nährmittel    auHgezeichneter  Art.     Mit   vielem  Wasser 
verdünnt,  geht  er  rasch  in  den  Kreislauf  über,  in  den  Geweben  verbrennt  er,  ohne 
ndem  Organismus  einen  besonderen  Arbeitsaufwand  abzuverlangen,  fast  vollständig 
Im  zu   Kohlensäure  und  Wasser,   setzt  dadurch  die  Spannkraft  seines  Moleküls  in 
'arme    und    lebendige  Kraft    um    und    erspart  dem  Organismus  den  Zerfall  eines 
*heiles   seiner  vorhamlenen  Componenten.   Die  Sache  ergiebt  sich  einfach  aus  den 
Vrsuchcn  über  Bestimmung  der  Verbrennungswärme  der  verschiedenen  chemischen 
^drper  und  aus  einem  Vergleiche  der  Kinzelleistungen  der  verschiedenen    respira- 
irischen  Nährmittel. 

Der  Alkohol  hat  die  Verbrennungswärme  7'1,  wfihrend  z.  B.  die  Kohle  H 
id  der  Wasserstotl'  34'5  hat.  Das  lieisst:  das  Verbrennen  von  1*0  (irm.  Alkohol 
fert  80  viel  Wärme,  dass  damit  7'1  Liter  Wasser  um  l-O*»  C.  erhöht  werden 
innen.  Man  nennt  diesen  Betrag  eine  Calorie  oder  Wärmeeinheit,  und  ein  gesunder 
Prwachsener  liefert  deren  täglich  gegen  2200.  Nehmen  wir  nun  1 00  Grm.  absoloten 
;ohoI  auf,  den  Oehalt  von  etwa  1*0  Liter  guten  Hheinweins,  so  geben  sie  beim 
tobrennen    im  Organismus  710  Wärmeeinheiten,    also    nahezu  den  dritten  Theil 
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deäsen ,  was  dieser  bei  gemischter  Kost  prottucirt,  Vergleicbi-n  vir  damit  andere 
Ingeata,  z.  B.  ein  flüssiges  Fett,  den  Leberlhran,  Er  hat  die  Verbrennungswärroe  9*1, 
Ein  Mensel),  der  täglich  vier  EBslüfi'el  voll  davon  aufnimmt,  entwickelt  aiw  ihm 
455  Calorien,  vorausgesetzt,  dass  Alles  verdaut  wird.  Das  sind  etwa  *  7  von  dem, 
was  100  Grm.  Alkohol  leisten,  oder  anders  ausgedrückt,  das  Namlirhe,  was 
G4  Grm.  absoluten  Alkohols  geben.  Der  bedeutende  Unterscbied  in  der  llasehhLit  der 
Aufnahme  seitens  des  Verdauungstractus  und  der  Assimilation  int  genügend  bekaimt. 
Eine  Flasche  Rheinwein  jiro  Tag  bringen  wir  einem  Tvphuskranken  mit  Leichtigkeit 
bei,  den  entsprechenden  Lebertbran  kaum.  Und  die  tjtgliche  Erfahrung  des  Arztes 
lehrt,  dass  bei  solcher  Weindiäf ,  wenn  alles  Andere  zurückgewiesen  wird,  der 
Mensch  Athmung,  Horzihiitigkeit  und  Secretionen  im  Gange  halt,  das«  seine 
Abmagerung  eine  erträgliche  ist,  da.ss  sein  Orgnni.smns  Zeit  gewinnt  für  deu 
regulären  Ablauf  der  Krankheit.  Mau  hat  diese  Wirkungen  oft  wiederholter  Gaben 
Alkohols  in  vielem  Wasser  mit  den  stiraulirenden  Eigenschaften  des  Alkohuh  in 
Verbindung  gebracht  um)  tbut  d^  heute  noch,  besonders  in  England.  Es  würe 
unrichtig,  leugnen  zu  wollen,  dass  der  stimulirende  EinÜtiss  des  Aikohids  hier  nicht 
zur  Geltung  küme ;  aber  /u  bedenken  ist  doch,  dass  Reize  allein  sich  bald  bis  zu 
Null  abschwächen,  wenn  kein  substantielles  Material  zur  Entfaltung  von  lebendiger 
Eraf^  gleichzeitig  mit  ihnen  geboten  wird. 

Die  Gegner  der  Auffassung  des  Alkohols  als  eines  Nfthrniittels  h;il>cn 
sich  besonders  auf  seine  rnzer^^törbarkeit  im  Organismus  bezogen.  Ganz  bedeutende 
Mengen  von  ihm  Hinden  sich  im  Harn,  in  der  Exspirationsluft  unJ  in  den  flü-tsigen 
Unutexcreten  wieder;  der  Genich  des  AtlieniH  nacli  Aufuahme  von  »Spirituosen 
spreche  allein  schon  dnftlr.  „L\tlcool  ne  auhit  d'oxnfafion  dans  rSconomif;  »7 
circuie  en  nature  aver.  le  aawj  ^  *^t  ent  vlhnM  datts  le  memo  Ptat  pnr  Ux 
difi4rentt»  voiv9  d^nrcrtUwn;  il  «'ex/  jias  donr  un  afimenf."  80  äussert  sich 
M*.  Peeri.n,  18G5  (Gaz.  m6d.  de  Paris,  pag.  0:i).  Dabei  gab  er  zu,  auf  (Jrund 
von  Versuchen  an  sich  selbst,  dass  der  Alkohol  die  IlarnstofT  uud  Kohlensilure- 
Ausscheidung  herabsetze. 

Ich  habe  die  Sache  durch  meine  Schtller  IIklthach  und  Aü*i.  Schmitt 
eingeliend  am  Menschen  untersuchen  lassen  uud  bin  dabei  zu  der  Ucberzeuguog 
gekommen,  dass  nur  bei  aussergewöhnlich  grossen  Quantiäten  Alkohol  bis  zu  4*;^ 
im  Harn  erscheinen,  von  kleinen  Mengen  keine  Spur.  Der  Athem  wies  ebenfall» 
sehr  wenig  auf.  Wa^  darin  riecht ,  ist  nicht  der  Alkohol ,  sondern  es  sind  die  in 
ihm  enthaltenen  Aether.  Ihre?  gr(>ssere  Flüchtigkeit  und  ihr  stärkerer  Wider-tand 
gegen  die  oxydirenden  Kriifte  des  Organismus  lassen  kleine  Menicen  von  ihnen  au» 
der  I^uuge  abdunsten,  während  der  Alkohol  in  der  starken  Verdünnung  energisch 
festgehalten  wird.  Ein  Tlieil  der  Fehlerquellen  früherer  Experimentatoren  lieis 
sich  mit  Hestimnitbeit  nachweisen.  Die  n.-imlichen  Resultate,  wie  ich  am 
Menschen,  haften  AXSTIE  und  Duprk,  nach  einer  anderen  Methode  arbeitend,  an 
Hunden  erbalten. 

Offenbar  in  Folge  ungenügender  Kenntnissnahme  der  betreffenden  IJteratur 
hielten  \iele  Faehgenossen  fest  bis  in  die  neueste  Zeit  an  der  alten  und  nach 
meiner  reherzpuguiig  nnrichtigen  Ansieht ,  dass  der  Weingeist  dennoch  den  Orga- 
nismurf  grosstentheils  unzerlegt  pus-fire.  Das  veranlasste  mich  zu  einer  dritten 
Versuchsreihe,  die  mein  Assistent  Dr.  lit'DLAXUKU  durchführte.  Er  arbeitt>re  am- 
gesunden  erwachsenen  Menschen  und  an  Hunden ,  prüfte  die  Ausscheidung  des 
aufgenommenen  Alkohols  aus  den  Nieren,  der  Haut,  <len  Lungen  und  dem  Darm 
und  tasst  das  Krgebniäs  meiner  eingehenden  und  in  allen  Theilen  Borgfaltig  oontru- 
lirten  Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

Die  Gesammtausscheidung   des  Alkohole    aus    dem  Organismus  lässt   sich 
durch  folgende  Zahlen  ausdrücken : 


I 


ALKOHOL. 


29- 


Beim  Hnnd« 


beim  Mi'nsclien 


Ort  (l*?r  Auiti^f'heidun}; 


HittiO  aan 


Proc«ntMntz    , 

dcH    AllH- 


l    VewacJwn    |  pf»ciu«Jeiien 


Mittel  aiiH 
Verauclien 


Procent  «it  7. 

il'.'s  Aii*i- 
geKcbi  »denen 


Nipre 
iluut 
Lunge 
Darm 


Zuäammen     .     .  — 

Die  Zitier  der  Ausficheidunt;  durch  die  Nieren  des  Monsc'lieu  Htimmt  sehr 
gut  mit  dem  Durcbschnitt  aus  den  frütieren  22  Versuchen  meinoa  Labonitoriums^ 
in  denen  er  die  Ziffer  1,115  hat.  Sie  wurde  in  bekannter  Weise  durch  das  Vapori- 
metiT  gewonnen.  Hehuf^  Messen  der  Anssclieidiing  durch  die  Haut  und  Lungen 
sass  die  Versuchsperson  nach  einem  lauwarmen  Bade  bis  zu  4  Stunden  anhaltend 
und  dann  weiter  nach  einer  Pause  nackt  in  einem  tuUdicbt  schliessenden ,  durch 
Saugapparate  gut  venlilirten  Cyliuder,  mit  und  ohne  Hervorragen  des  Ropftiä. 
Die  hrrausgesogene  Luft  durchslrftmte  ro  viele  Vorlagen  von  SchweteUÄure  und 
Kajiiimbichromnt,  dass  die  letzte  keine  ICntfärhun;r  mehr  zeigte.  Aus  der  Ent- 
fArhung  der  vorhergehenden  Üpi^s  sich  colorimetriseh  die  Menge  de^  tlbergegangcnen 
Alkohols  leicht  feststellen.  Zweifel  in  der  Bestimmung  wurden  zu  Gunsten  der 
Ausscheidung  berechnet. 

Mit  all*  dem  dürfte  die  viel  besprochene  Frage  nunmehr  endgiltig  enl- 
schie<len  sein.  Aldehyd  oder  Essigsäure  fanden  wir  trotz  allem  Suchen  keinmal 
im  llam.  Es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  der  Weingeist  in  den  Geweben  bis 
auf  die  von  mir  und  roeineu  Mitarbeitern  ({uantitativ  bestimmten  ßruehtbeilc.  unter 
iDiermcdiArem  Entstehen  von  Aldehyd  und  Essigsäure,  zu  Kobleusfture  und  Wasser 
verbrannt   wird. 

ist  der  Alkohol  ein  respiratorisches  Nährmittel ,  welches  anstatt  des  Rr>rper* 
eiwcisses  verbrennt,  so  muss  er  niclit  nur  im  kranken  Organismus  die  AbntUzung 
verzogern,  Kontlern  auch  im  gesunden  muss  er  das  leisten.  Dem  entspricht  die 
Mehrzahl  der  darauf  hin  iingestetlten  rntersuchungen.  Abgesehen  von  der  alten 
Erfahrung,  dass  miUsiger  Genuas  von  Alkohol  den  Fettansatz  befördert,  wissen 
wir»    dass   vor  Allem    die  Bildung  von   Harnstoff  durch  ihn  herabgesetzt  wird. 

Solche  (»abeu  von  Weingeist ,  die  hei  zwei  an  ihn  gewohnten  gesunden 
Miinnem  no<'h  unberauschend  waren  —  der  Eine  erhielt  Si)  — 160  Gem.,  der 
Andere  160  -320  Ccni.  in  24  Stunden,  mit  Wasser  verdtinnt  —  verringerten  bei 
ihnen  die  Hauptexcrete  des  Harns  in  folgender  Weise: 

Tägliche  Abnahme  in  Procent: 

Bei  l  in  sechs  Prdfungstagen : 

Harnjit'tff       Htirii»iure       Sthu-efpInÄnr«'       PliwphorHiiiire       KihIimoI/. 
22  11  22  34  21 

Bei   H  in  dreizehn  PrUfungstagen : 

15  16  2  11  Vi 

Dabei  war  die  Menge  des  Harns  stets  vermehrt;  Verdauung,  Puls, 
Ifrroe  tind  Allgemeinbcfi?iden  waren  unverändert;  im  L\  Falle  nahtn  das  Kflrpcr- 
pewichl  um  i06o  Grm.  in  13  Tagen  zu  .  Alles  natürlich  bei  genau  gieiehbleibcnder 
Nahrung.  J.  Mlxk  sah  in  V'erauchen  an  Hundcu  ebenfalls  eine  Verminderung 
de«  Hamaloffs  nach  Beibringen  mfl=?Biger  Mengen   Weingeist. 

Ich  glaube,  daas  hierüber,  also  über  den  Kiweisszerfall  mit  und  ohne 
Weingeist ,  unter  den  Vcrsuchsansirllern  keine  Differenz  mehr  bost»'ht.  Anders 
liegt    die    Frage    nuLh    der    Bildung    der    Kohlensäure    und    den    Verbrauch    des 
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Sauerstoffs,  also  nach  der  Höhe  der  Oxydationen  im  Körper,  Darflber  bestellt 
keine  Uebereinstimmiing, 

ZuNT/  und  Wolfers  fanden,  dass  durch  Einspritzen  von  massigen  Menden 
Alkohol  bei  Kaninchen  direct  in  eine  Vene  der  Verbrauch  seines  Organismus  au 
•SauerstofT  erheblich  gesteigert  wurde  und  dass  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure, 
wenn  auch  in  geringerem  Masse,  daran  iheilnabm.  Ella  »t^i  —  so  wird  geschlossen  — 
daher  unrichtig»  dem  Alkohol  eine  die  Oxydationsprocesse  herabsetzende  Kraft 
zuzuschreiben.  Das  häutig  beobachtete  Sinken  der  Wärme  des  Körpers  nach  der 
Aufnahme  von  Alkohol  rtthre  her  von  der  vermehrten  Abgabe  der  Wftrme,  die 
so  stark  sei.  dass  sie  die  vermehrte  Production  übercompensire.  Nur  sehr  starke 
QunntitAten  Alkohol^  die  bereits  aU  giftige  aufzufassen  seien ^  vermöchten  es^  den 
Sauerstoff  des  OrgnnismuB  wesentlich  herabzusetzen. 

Dagegen  hatten  früher  v.  Bokck  und  Rai  Kk  an  Hunden  gefunden  :  Der 
Alkohol  bringt  in  kleinen  Mengen  eine  Verminderung  der  Koblensäureuus^ebeidung 
und  der  Snuerstoflaiifii.'ihme,  in  grösseren  Mengen  dagegen  eine  Vermehrung  der- 
seib-iu  hervor. 

Forner  ergab  sich  aus  den  Versuchen  von  SrHCMOFK  und  Sima.vowski: 
Menschen  wie  Thiere  oxydiren  normalerweise  auch  innerhalb  eines  Zeilraumes  von 
mehreren  Monaten  stets  einen  bestimmten  constanten  Hrucbtheil  von  eingeführtem 
Benzol  zu  Phenol,  JSrenzcatecbin  und  Hydrochinon  —  also  0^11«  zu  (\  Ha  .  üH 
und  KU  Cfl  H^ .  (OH)j  —  ;  dagegen  bilden  dieselben  Tbiere  bedeutend  weniger  dieser 
drei  Oxydationsprodncte  bei  Vergiftung  mit  Phosphor,  schweren  Metallen,  in  der 
Aetber-  oder  Chloroformnarcose.  Auch  iler  Weingeist  vollbringt  das,  und  zwar 
öOprocentiger  schon  in  der  Dosis  von  1  (irm.  auf  1  Kgr.  Rör[>ergewicbt,  aowohl 
bei  Thiereu  wie  beim  Münschen. 

FiS  ist  Aufgabe  weilerer  Versuche,  mit  denen  BodlÄnd£K  und  ich  eben 
beschäftigt  sind ,  die  Widersprüche  zu  erklären. 

Wichtig  ist  die  Hetraehtung  der  Körperwärme  unter  dem  Eintfusse 
des  Alkohols.  In  kleinen  ,  oft  wiederholten  Gaben  hält  der  Alkohol  die  Wärnv-' 
auf  dem  Niveau,  welches  die  Vorbedingung  des  Andauerns  der  Lebensprocease  hl. 
Eine  Erhitzung,  eine  Steigernng  der  Temperater  über  das  normale  Mass  tritt 
dabei  nicht  ein. 

Anders  schien  die  Sache  zu  liegen ,  wenn  einigermasscn  kräftigere  Quan- 
titäten Alkohols,  als  der  mit  Wasser  verdünnte  Wein  sie  bietet,  und  diese  in 
etwas  concenlrirter  Form  dem  Körper  tinvtrleiht  werden.  Im  Miigtn  entsteht  deut- 
liches Gefühl  vermehrter  Wärme;  ?ie  geht  baltl  auf  die  ganze  Haut  Über.  Der 
subjective  Kindruck  ,  dass  die  Wärme  uusercH  Blutes  erhöht  sei,  ist  unabweisbar. 
Wir  sind  (iberzeugt :  lülirten  wir  jetzt  ein  Thermometer  in  das  Kectum,  wir  würden 
eine  höhere  Stellung  des  Quecksilbers  gewahr  werden  als  zuvor. 

Ist  das  nun  schon  beim  Gesunden  der  Fall,  um  wieviel  mehr  erst  beim 
Kranken  mit  Fieberlemjjeratur?  Hier  kann  doch  —  so  schloss  man  unbeanstandet 
noch  vor  fünfzehn  .fahren  in  der  gesammten  deutschen  Medicin,  obgleich  bereits 
experimentelle  Andeutungen  vom  (Jegentheil  vorlagen  —  der  Alkohol  auf  das  za 
stark  brennende  Feuer  im  Organismus  nicht  Binders  einwirken,  als  wenn  wir  in 
ihn  irgend  ein  wirkliches  Feuer  hineingössen.  „F-inen  bedenklichen  Leichtsinn^ 
nannte  1865  i\  0.  Wkbrk  das  Verfahren  von  Todh  in  Kngl.ind,  welcher  schon 
lange  den  Alkohol  lediglich  als  vermeintliches  Stimulans  bei  allen  Fieberzuständen 
in  kräftigen  (Quantitäten  angewendet  hatte.  Und  zwei  Deeennien  vorher  musste 
in  einer  Stadt  am  Rhein  ein  angesehener  Arzt  sich  otfontlich  rechtfertigen  *j,  weil 
er  einem  an  Abdominallyphus  erkrankten  und  daran  gestorbenen  Manne  Wein 
verordnet  hatte.  Nur  stark  mit  Wasser  verdünnt  und  in  der  Keconvaluscenzperiode 
durfte  er  der  Regel  gemäss  gereicht  werden ,  so  wie  wir  ihn  noch  als  Nutriens 
verabreichen.    Was  darüber  hinausging,    war  vom   Uebel,    in    acuten  Fiebern  wie 


*)  KirchgäüSor 
Coblen»  1844.  pag.  til. 
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I 


ALKOHOL.  ^^^^^^  290 

in  diroDiscben.  Oder  wurde  er  wirklich  inmitten  üeberbaAer  Krankheiten  zuge- 
lassen, so  war  es  nur,  um  die  Wirkungen  der  Wärmeentziehung  durch  BAder 
zn  compensiren. 

Das  Verhalten  der  KöpperwUrmc  unter  dem  Einfloss  des  Weingeistes  war 
der  Gegenstand  vieler  Untersuchungen.  Die  erste  mir  bekannte  Messung  wurde 
von  H.  Nas-sk  1M45  gelegentlich  eines  anderen  Zieles  ausgeführt.  Es  folgten  1848 
DrMKßiL  und  Demabquay  und  1852  Ltoitenfels  und  FaöLiCH.  Auf  die  wissen- 
Bchaftliche  Anschauung  und  die  mediciniscbe  Praxis  hatten  diese  und  einige  spntere 
Ergebnisse  nicht  die  geringste  Wirkung.  Allgemein  stand  man  unter  dem  Eindruck 
der  subjectiven  Empfindung,  die  da  sagt,  dnss  der  Weingeist  den  menschlicfaen 
Organismus  fühlbar  erwärme.  F.  E.  A-NSTIK ,  ein  tUcLtiger  Schüler  und  Vfjrt'cchter 
der  Therapie  von  Todd,  widmete  in  einer  Mimographie  von  1864  der  Anwendung 
des  Alkohols  in  Fiebern  eine  ansfilbriiche  Desprecbung,  erwähnt  aber  des  Ein- 
flusses auf  die  Wärme  in  keiner  Weise,  llim  ist  der  Alkohol  lediglich  ein  erregendes 
uud  nährendes  Arzneimittel.  Auch  mir  seihst  waren  die  rntcrnuchungen  meiner 
Yorgftnger  unbekannt  geblieben;  mein  Ausgangspunkt  war  folgende  Erwägung: 
Da,  wo  einzelne  Aerzte  den  Weingeist  in  schweren  Fiebern  als  .Stimulana  in 
starker  Gabe  reichen  ^  sieht  man  sehr  oft  Besserung  des  Allgemeinbetindens.  Das 
könnte  nicht  der  Kuli  sein,  wenn  die  allgemeine  Ansicht  richtig  wäre,  dass  er 
erhitzt:  milhin  muss  er  der  Fieberwärme  gegenüber  mindestens  indifferent  sich  ver- 
halten. Die  Versuche  an  Tbieren  und  .Menschen ,  weloh»-'  meine  Schüler  BOL'viKR, 
Mainzer,  Daib  und  StttASShURG  auf  meine  Anregung  und  zum  Theil  unter  meiner 
31itwlrkung  vom  Jahre  1^6'.l  an  ausführten  ^  räumten  mit  dem  alten  Vorurtheil 
auf.  Es  folgte  eine  lange  Reihe  von  Bestätignngen,  unter  denen  ich  nur  die  von 
RiEfJEL,  als  eine  der  gründlichsten  ^  hier  erwähne.  Auf  den  von  zwei  deutschen 
Autoren  mir  gebotenen  experimeutcllen  Widerspruch  brauche  ich  nicht  mehr  ein- 
zugehen, weil  er  gänzlich  bedeutungslos  geworden  ist.  Die  Fehler  im  Experiment 
und  in  den  Schlüssen  liegen  auf  der  Hand. 

Der  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Beziehungen  des  Alkohols  sur 
Körperwärme  ist  heute  dieser: 

Beim  gesunden  erwuchseneu  Menschen  zeigt  sich  nach  Aufnubme  kleiner 
Mengen  Alkohols ,  besonders  in  concentrirter  Form,  Hchon  ein  deutliches  frefflhl 
Von  erhöhter  Wäime  im  Magen  und  später  in  der  Haut  hervorrufen,  keine  auaser- 
kalb  der  Fehlergrenzen  liegende  Veränderung  des  in 's  Rectum  eingelührtcn  Thermo- 
meters. Mittlere  Gaben,  etwa  30 — HO  Grm.,  die  noch  keine  Spur  von  Trunkenheit 
zu  bewirken  brauchen,  verursachen  einen  Abfall  von  0*3 — 0*0°  C;  er  erscheint 
auch  d.inn ,  wenn  die  Temperatur  zur  Zeit  des  Experimentes  im  Ansteigen  nach 
dem  T.igesmaximum  hin  begriffen  ist.  Gewöhnung  an  den  Alkohol  schwächt  die 
teroperaturherabsetzende  Wirkung  solcher  Gaben  bis  auf  ein  Geringes  ab.  Nar- 
eotisirende  Mengen  Alkohols  drücken  die  Kflrperwärrae  um  mehrere  Grad  und 
auf  mehrere  Stunden  herab.  Zur  besseren  Uebt-rsicht  füge  ich  die  Ourve  von 
Dalt*  hier  bei,  Sie  ist  das  Resultat  von  l*Jti  MesHungen  bei  einem  iHj.^hrigen, 
iiebi'rfreie»,  gesunden  Menschen,  welcher  orthopädisch  auf  der  Bonner  chirurgischen 
Klinik  behandelt  wurde.  Die  einmalige  Dosis  für  den  Nachmittag  betrug  30 — 50  Ccm. 
Alkohol  von  OÖ«*  ^,  £)as  Resultat  der  Messimgi-n  an  den  freien  Nachmittagen 
wird  durch  die  obere,  das  von  den  Alkoholnachmittagen  durch  die  untere  Linie 
ausgedrückt. 

Leichter  als  beim  gesunden  Menschen  oder  Thier  ist  es  in  manchen 
Fiebern,  durch  Alkohol  die  Temperatur  herabzudrUcken.  Ich  komme  darauf 
sp.Jter  zurürk. 

Als  Ursache  des  subjectiren  Wärmegofttbles  nach  Aufnahme  nicht  zu 
kleiner  und  nicht  zu  verdünnter  Gaben  Alkohols  haben  wir  die  Erweiterung  der 
GefSsse  des  Magens  und  der  Haut  anzusprechen:  als  I'rsache  des  ubjectiven 
Tempe^atu^.^hfallcs  die  gr/issere  Wftrmeausslrahluiig  von  der  Haut ,  hervorgerufen 
durch  eben  jene  grössere  Turgeecenz  und  vermehrte  Wasserverdunstung  der  Hant^ 
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— -  aber  gleichzeitig  die  wenn  auch  geringe  EiDdäinmuDg  des  Eiweisszerfalles  uml 
der  Oxydationen  in  den  Geweben,  hervorgerufen  durch  den  noch  unzersetzt 
kreidenden  AlkolioL  Arterienhlat  oder  Oxyiiämoglobin  mit  Alkohol  vcrmificbt  gipbt 
seinen  Sauerstoff  an  redncirende  Snb.'itanzen  viel  weniger  leicht  ab  als  ohne  ihn; 
und  ferner:  die  Thüligkeit  gewisser  lebender  Zellen  wird  eingeschränkt,  wenn 
Atkuhol  auf  sie  in  uieht  zu  geringer  Menge  einwirkt.    AU  Beispiel    dafQr  kennen 


Fig.  40. 
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wir  bereits  die  Hefezelle.  Viellefcht  kommt  zu  dem  Allen  noch  bei  Fiebern  mit 
niedrigem  arteriellon  Ühitdruck  die  AtilLesserung  des  dünnen  fadenfV»rmigen  Pul'^e.s. 
In  Folge  des  AlkohoU  treibt  der  Hnkc  Ventrikel  das  bis  dahin  innerlich  im  Venen- 
pyatem  angehäufte  Blut  öfter  und  rascher  an  die  Oberfläche  und  vermehrt  Bomit 
desHt^n  Anstaui^ch  mit  der  viel  weniger  warmen  Ausäenluft  Wirken  (Üpäc  vier 
Factoren  vereint,  so  w'rd  der  Ausschlag  nach  unten,  welclter  znweil'*n  »nffallend 
gross  ist,  wohl  erklärlich.  I)as3  die  direetc  Uehinderung  der  cliemisehen  Vorgänge 
jedenfalls  bei  der  antipyretischen  Wirkung  des  Alkohols  vertreten  ist,  lelirten  mich 
eigen»  dazu  angestellte  Versuche.  Ks  bleibt  nfimlich  trotz  eintretender  Starre  die 
zuweilen  2**  C.  betragende  p()fltmortale  Witrmesteigernng  gÄnzUeh  au=!,  wenn 
das  Hebernde  Thier  mit  Alkohol  behiindelt  worden  war.  liier  ist  an  einen  anderen 
Zusammenhnng  nielit  ku  denken,  denn  alle  Factoren  ausser  der  chemischen  Zellen- 
thittigkeit  ^iud  ausgelöHebt. 

Nur  bei  oberHäclilicher  und  unwissensphafilicber  neurlheilnng  Usst  sich  da* 
bisher  Gesagte  in  einen  Gegensatz  bringen  zu  der  diÄtetisrhen  Verwerlhung  der 
Alkoholiea  im  gewöhnlichen  Leben.  Der  Arbeiter,  Soldat  oder  JÄger  hat  in  kalter 
Luft  das  RedUrfniss  nach  olteren  kleinen  Quantitilten  Alkohol.  Einmal,  weil  er 
sich  damit  den  subjeciiven  Kindruck  der  Wflrme  im  Magen  und  Haut  verachafl't : 
sodann  f  weil  die  K.Hlle  in  seinem  Organismus  die  Zersetzungen  und  Oxydationen 
Bteigerl.  Der  Alkohol  drQekt  diese,  jedenfalls  er^tere,  etwas  herab,  während  er 
gleich  nachher  Reiber  als  Brennmaterial  fUr  einen  Tlieil  Eiweiss  eintritt  uml  dieses 
somit  dem  KOrpcr  erspart.  Von  einer  objectivcn  Veränderung  der  Körperwftn 
dnrßh  jene  kleinen  L)(»9en  Alkohoh  nach  oben  oder  unten,  dazu  noch  bei  Lentei 
mit  gewohnheitsmäseiger  Aufnahme  desselben,  kann  keine  Rede  sein. 

Es  ist  nicht  möglieh,  lilr  die  praktische  Anwendung  des  Alkohols 
Als  diätetisches  und  heilendes  Mittel  in's  Kinzelne  zu  gehen,  weil  nach 
dem,  was  wir  erörtert  haben,  die  Anzeigen  dafür  zu  mannigfaltig  sind,  t>er 
Alkohol  vcrb.^ltsich  darin  wie  die  anderen  Heroen  des  Arznoisobatzei:  das  Morphium, 
('hloral,  Chinin,  SalieylsAnre ,  Ar.s»'nik  u.a.  w»  Einige  grössere  Umriäse  werden 
jmloi'h  das  Darlegen  seiner  Stellung  ermöglichen. 

Als  vordborgehendcs  diäteti.schea  f^timulans  passt  der  Alkohol  nur  da, 
wo  keine  dauernden  Anstrengungen  mehr  verlangt  werden,  sondern  Rihe  innerhalb 
einer  bestimmten  Zeit  eintritt.   Der   Alkohol  gelr\rt   zu  jenen  erregenden  Agentien, 
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welche  stets  den  entsprechend  weiten  Ausschlag    des  Pendels  nach  der  entgegen- 

rfesetiten  Seite  bedingen.  Ebenso  stark,  als  die  von  ihm  bewirkte  Erregung  it»t, 
"wird  auch  die  bald  folgende  ErschlalTiirig  den  grotj^en  Gebirneii  und  des  Rücken- 
markes sein.  Wie  sich  Athmung  und  Herz  in  diesem  zweiten  Stadium  verhalten, 
wurde  meines  Wiagens  bisher  genau  noch  nicht  untersucht:  aber  wenn  sie  auch 
im  Zu.stando  beseerer  Thäiigkeit  verhtirren  soltten ,  so  genügt  doch  die  Depression 
les  Sensoriums  und  der  willkürlichen  Bewegung^  um  ik'n  Alkohol  als  difttetisches 
Stimulans  für  viele  Fälle  zu  verwerfen.  Das  haben  denn  auch  die  Armeeverwaltuugen 
siogesehen.  In  vielen  LAndern  ist  der  Kall'ee  an  Stelle  des  früheren  Hrauntweiua 
fUr  ManOver-  und  Krit'gi^nijirsche  getreten,  und  die  Feldzflge  der  letzteu  Zeit  haben 
die  Abänderung  bewührt  gefunden.  Das  KafTeio  und  Ivaffeeöl  erregen,  ohne  später 
einzuschläfern.    UnBchatzbar  bleibt  der  Alkohol  dagegen  .als  «rzneiliches  Stimulans, 

Iwenn  späterer  Schlaf  möglich  und  erwünscht  ist.  Ich  erinnere  nur  an  seinen  Werlb 
kei  geflÄbrlichem  Blutverlust. 
Irrenärzte  bedienen  sich  alkoholischer  Getrilnke  in  der  mit  Aufregung 
rerbnndcncu  Schlaflosigkeit  mancher  Kranken.  Ein  Liter  Bier  und  mehr  lassen 
sie  am  Abend  Irinken  und  rühmen  die  hypnotische  Wirksamkeit.  Tritt  der 
Effect  wirklich  ein,  so  wird  man  zulrieden  sein  dürfen,  Morphin  und  Chloral 
entbehren  zu  können. 
Wichtig  ftlr  dns  Erzielen  der  erregenden  Wirkung  ist  die  gute  Wahl  des 
Alkoholicums.  Ob  man  Kornbranntwein,  echten  Cognac,  bonquetreicheu  Rheinwein 
oder  fliampngnev  nimmt,  ist  nicht  gleichgiltig.  Zur  Ausübung  des  Heizes  auf  die 
Venlauungsorgane  z.  B.  passen  am  besten  die  concentrirten  Formen  in  kleinen 
Gaben ,  während  die  stärkeren  Weine  sich  melir  eignen ,  wo  es  sich  nm  Belebung 
des  centralen  Nervensystems  handelt.  Die  später  zu  besprechende  Verschiedenheit 
in  der  Zusammensetzung  wird  das  neben  der  Erfahrung  begründen. 

E)io  respiratorisch  crnflhrende  Anwendung    des  Alkohols  verlangt  als 

Regel  wegen  der  meist  darnietlerliegenf^en  Verdauung  eine  starke -Verdünnung  mit 

^■Wasser.    Ist  nicht   uiistillbnros  Erbredien  vorhanden,  so  giebt  es  wohl  selten  einen 

^^Fall ,   worin  silurefreier  Wein,   nach   Bedürfniss  getrunken,    nicht  ertragen   würde. 

Man   wählt  mit  Vorliebe  die,   welche  ausserdem  noch  üioustige  respiratorische  NAhr- 

(toffe  in  eich  (ragen.    Zunächst  ist  an  den  Zucker  zu  denkeu,   der  in  dieser  GcBell- 

^baft  ziemlich  leicht  in  die  Säfte  eingeschmuggelt  wird,   während  der  Magen  ihn 

sie  zurückweist,    weil    er  «Hein  Säuregfihrung  hervorruft.     Die  Anwesenheit 

Kublen>äure    im   Wein    als  einer    die  Aufsaugung    begüustigendeo  Beigabe  ist 

licht  zu  unterschätzen.    Saure,   junge  und  noch    durch  IMe  getrübte  Weine  sind 

lier  ganz  zu  verwerfen. 

Eine  eigenthümliche  Verwendung  finden  die  sÄuerlichen  Weine  mit  wenig 

Alkokol,    be.s(Miders    die    der  Mosel,    bei  Tendenz  zu   HarnsäureUherschusA  In   den 

^^^ieren.    Solcher  Wein  enthält  viel  ptlanzensaures  Kali.     Es  verbrennt  im  Organis- 

^Bpnus  KU  kohlensaurem  Kali ,  dieses  wird  durch  die   Nieren  ausgeschieden    und  der 

Krfolg    Hcheint    die    leichtere  Elimination    der    Harnsäure    zu    sein.    Thatsache  Ist, 

,      diiJfs  in  den  Ländern,  wo  diese   leichten  säuerlichen  Weine  viel  getrunken  werden, 

IBIaseusteine  und  Gicht  selten  sind.  Dabei  können  natürlich  auch  noch  andere 
Gründe  betheiligt  sein. 
Vom  Standpunkt  der  Ernährung  aus,  und  gleichzeitig,  weil  man  keine 
Ftircht  mehr  hat  vor  der  Erhöhung  der  bereits  gesteigerten  Körperwärme  durch 
den  Alkohol,  lässt  man  ihn  heute  fast  nach  Belieben  in  Form  leichter  Weine  trinken 
in  den  Bergcurorten  für  beginnende  Lungentuberculose.  W;is  über  den  Erfolg  in 
der  Literatur  mitgetheilt  und  mündlich  erzählt  wird ,  lautet  günstig.  Besonders  der 
Kumyss  wird  dann  empfohlen. 
^H  Ueber  die    fieberwidrige  Kraft   des   Alkohols   liegt   eine  Reihe  von 

^piessungen  seit  dem  Jahre  1800  vor.  .Auch  die  Engländer  und  Amerikaner,  welche 
ihn  in  Schwächezuständen  pyretischer  Krankheiten  nur  als  „Stimulant'^  kannten, 
liaben  damit  angefangen    und  sich  Überzeugt ,    d&ss    die  Aufbesserung  des  ganzen 
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Befindens  nicht  nur  eine  directe,  sondern  vielleicht  mehr  noch  indirecte,  von  der 
Erniedrigung  des  Fiebers  herrührende  sei. 

Man  bat  die  temperaturberabsetzende  Kraft  des  Älkohota  fUr  die  Fieber 
als  praktisch  nicht  sehr  verwertbbar  angegeben^  auch  da,  wo  man  sie  zulieas. 
Hier  ist  nicht  der  Ort,  diese  Ansicht  zu  dJBCutireu.  Ich  will  nur  aniUhren »  was 
einer  onserer  G>Tiäkologen  über  die  Fra^je  sagt,  und  was  ich  selbst  im  fauligen 
Fieber  bei  Thieren  gesehen  habe.  Breisky  Äussert  sich:  „Ich  betone,  dass  ich 
von  Alkohol    und    Chinin    den   Alkohol   fUr    das    kräftigere   Anttpyreticum    beim 
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septischen  Resorptionsfieber  der  Wöchnerinnen  halte  und  ihn  deshalb  auch  beim 
continuirlichen  Fieber  anwende."  'Der  Geburtshelfer  Ahlfkld  in  Gicssen  sagt  in 
einem  jtlngst  erschienenen  Bericht  Über  seine  Klinik:  „Was  Andere  (in  der  Be* 
bandlung  des  Fiebers  bei  puerperalen  Erkrankungen)  durch  Digitalis,  Chinin  und 
yatron  saltcyl,  zu  erreichen  suchen,  erreiclien  wir  durch  eine  leicht  verdauliche, 
flüssige  kräftige  Kost  und  durch  Darreichung  grosser  Weinmengen.  ...  Er  muss 
sehr  kräftig  sein,  nicht  zu  sUsa ,  damit  er  recht  lange  vertragen  wird,  nicht  zu 
sauer,  damit  die  Einwirkung  auf  die  Darmperistaltik  nicht  bemerkbar  wird.    Jetzt 
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gebrauche  ich  einen  sehr  krüAigen  spanieohen  Landwein ,  der  in  grossen  Mengen 
genommen  werden  kann.  Die  meisten  Patientinnen  trinken  ihn  unverdünnt  uud 
eonsumiren,  wenn  wir  ea  anordnen,  bis  1  Liter  und  darüber  pro  Tag.''  Tnd 
meine  eigene  Erfahrung  gebt  aus  nachstehender  Curve  hervor,  die  betrifft  zwei 
junge,  gleich  grosse  Htinde,  die  durch  subcutane  Injection  von  Jauche  starkes 
Fieber  bekommen  hatten.  ,IJ  wurde  seinem  Schicksal  überlassen,  AA  bekam 
bei  ^  je  10  Ccm.  absoluten  Alkohols  mit  WaR^er  verdünnt  durch  die  Schliind- 
sonde  in  den  leeren  Magen,  Die  Beibringung  der  Jauche  hatte  um  3  Uhr 
stattgefunden ,  a\ä  J  J  eine  Temperatur  von  38"ö  und  A  A  von  38'9  im 
Rectum    aufwies. 

Dem  Alkohol  geht  es  wie  den  übrigen  AntipyreticiB:  er  passt  nicht  ftlr 
alle  Fieber.  Der  Symptomenconiplex  ,  welchen  wir  mit  diesem  Namen  bezeichnen, 
ist  sehr  verschieden  naob  Herkommen  und  Verlauf.  Aufgabe  fernerer  klinischer 
Beobachtungen  wird  es  sein ,  hier  jedes  Ding  an  seinen  richtigen  und  dann  wirk- 
samen Platz  zu  stellen. 

.Sorgsam  durchgeführte  Untersuchungen  am  Menschen  lieferte  Strassbüko, 
damals  mein  InstitutaaRsistent.  Kaum  leistet  ein  Fieber  den  gewöhnlichen  Anti- 
pyreticis  grösseren  Widerstand  als  das  hectische  der  LungenschwindsUchtigen  und 
kaum  war  bei  irgend  einem  die  Furcht  der  Aerzte  vor  Blutwallungen,  Hilmorrhagien 
u.  s.  w.  in  Folge  erregender  Wirkung  des  Alkohols  ürger  als  bei  ihm. 

Im  Bonner  Oarnisonslazareth  wurde  ihm  unter  der  einsichtavoUen  Leitung 
des  Oberstabsarztes  Dr.  Baltes  gestattet,  Fhthisiker  im  letzten  Stadium  mit  Cognac 
beeter  Sorte  zu  behandeln.  In  dem  eingehend  beschriebenen  Fall  war  es  ein 
22  Jahre  alter  Soldat  mit  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Fehris  hecU'ca.  Es 
wurden  eine  Reibe  von  Tagen,  am  Abend  5  Uhr,  100  Ccm.  des  GetrAokes 
.(^  45  Ccm.  absoluten  Alkohols)  mit  200  Wasser  verabreicht  und  die  Temperatur 
kurz  vorher  und  eine  Stunde  nachher  genau  festgestellt.  Das  geschah  an  30  Tagen. 
Dazwischen  lagen  12  Abende,  an  denen  nichts  als  Wasser  gegeben  wurde.  Die 
crstere  der  beiden  Reihen  wies  stets  einen  Abfall  auf,  mehrmals  bis  zu  0*9**  C, 
im  Durchschnitt  um  etwas  tlber  O'ö"  C.  —  An  den  12  freien  Tagen  blieb  die 
Körperwärme  in  5  Fällen  während  der  Beobachtungsstundc  gleich,  zeigte  viermal 
eine  Steigerung  bis  zu  0*3   und  dreimal  einen  Abfall  von  nur  O*!"*. 

Der  enorme  Unterschied  liegt  auf  der  Hand.  Auf  keines  der  Übrigen 
Symptome  äusserte  der  Alkohol  den  geringsten  nachtheiligen  Einlluss.  Im  Gegen- 
theil,  der  Patient  ftlhltc  sich  subjectiv  angenehm  erregt,  schlief  dann  gut  und 
behauptete,  in  den  dem  Alkoholicum  folgenden  Nächten  weniger  zu  schwitzeu. 

Seither  sind  solcher  Beobachtungen  viele  veröfTentlicht  worden.  Man  wird 
durch  diese  Medication  gewiss  das  baldige  Ende  des  Phthisikers  nicht  riel  auf- 
halten, aber  etwas  wohlthuemler  und  darum  rationeller  wird  sie  doch  sein  als 
das  früher  reguläre  Verordnen  von  Ader  Schleimsuppe  und  ZwetschkenbrUhe.  Das 
um  60  mehr,    wenn  der  Ungklt^kliche  an  den  massigen  Oenuss  von  Alkohol  zeit- 

Blebens  gewöhnt  war. 

H  Von  Interesse    ist   die    schon    der  englischen  Schule    von    ToDr>  bekannt 

■  gewordene  Thatsache,  dass  Fiebernde  grosse  Gaben  Alkohol  zu  sich  nehmen  können, 

■  ohne  betrunken  zu  werden.  Tritt  Trunkenheit  auf,  so  weiss  man  mit  Sicherheit, 
dass  die  Fiebertemperatur  aus  Gründen  eintretender  Heilung  auf  die  Norm  ge- 
sunken ist.  Die  Kichtigkeit  der  Beobachtung  wird  mir  auch  von  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  bestätigt.  Man  bat  sich  die  Sache  wohl  so  vorzustellen,  dass 
der  fiebernde  Organismus  eine  starke  Gabe  Alkohols  durch  die  gesteigerte  Ver- 
brennung rascher  bewältigt  als  der  nichtfiebemde  mit  seiner  massvollen  Oxydation. 
In  diesem  kreist  er  als  solcher  mithin  länger  und  kann  seine  erregende  Wirkung 
auf  das  Gehirn  äussern.  Es  harroonirt  das  mit  der  Erfahrung  —  welche  übrigens 
auch  aus  meiner  vorher  gegebenen  Curve  spricht  —  dass  bei  heftigem  Fieber  die 
depressive  Wirkung  des  Alkohols  nur  kurze  Dauer  hat.    Die  übrigen  Antipyretica 

ieisten  darin  mehr. 
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MAncbe  Xeriia  sagen,  solche  Fieber,  welche  dem  Chinin  allein  nicht 
wichen,  könnten  durch  Alkohol  in  absteigende  Bewegung  versetzt  werden,  und  es 
gelänge  dann,  den  Abfall  durch  Chinin  iiuf  mehrere  Stunden  zu  fixiren.  Nicht 
zu  vergessen  ist  bei  der  Anwi^ndung  des  Alkohols  als  Antipyreticuni,  dass  kteioe 
Gaben  die  Temperatur  gar  nicht  abÄnderii.  Wer  im  Fieber  de»  Erwaohrtenen  etwai 
davon  sehen  will,  darf  nicht  unter  40  Orm.  pro  dusi,  den  Alkohol  als  \Ci\\\g 
wasserfrei  berechnet,  hinabgehen 

Zum  Schluss  die  gegen  Missdeutung  und  Misf^braucb  deckende,  sich  eigent- 
lich von  selbst  verstehende  Bemerkung,  dasa  es  gewiss  Fieberzustände  giebt,  in 
denen  der  Alkohol  aus  iiccidentellen  Gründen,  die  sich  im  Einzelnen  kaum  auf- 
fnbren  lassen,  nicht  passt,  sondern  schadet.  Wie  Überall,  so  hat  der  Arzt  auch 
hier  genau  zu  individnnliairen. 

Die  ausser!  i  che  Anwendung  des  Alkohols  taud  Traber  viel  statt  zum 
Foinentiren  von  Wunden  behufs  ihrer  Keinhaltimg  oder  ihrer  Oesinfection.  Sie 
scheint  heute  durch  die  modernen  AotisepticH  fast  überall  ersetzt  zu  sein.  —  Von 
manchen  Aerzlen  wird  das  krältigc  Anstauben  der  Oaumen^egend  mit  Weingeifi^t 
vermittelet  des  bekannten  Handapparates  bei  beginnender  Diphtherie  empfohlen. 
In  den  Mund  legt  man  eine  Röhre  von  Hartkautschuk,  wodurch  auch  Kmder 
zum  Ertragen  der  Operation  gezwungen  werden  können.  Theoretisch  «prieht  e^ 
für  den  V<»r8chlag,  dasa  feinzerstäubte  Flüssigkeiten  in  liefere  Schichten  der  Gewebe 
eindringen ,  hier  also  den  Diphthcritispilz  noch  antreffen  und  lähmen  mögen.  Man 
würde  mit  gleichen  Theilen  absoluten  Alkohols  and  Wassers  zu  beginnen  haben. 
Das  Athnu'n  ist  für  die  Dauer  der  oft  zu  wiederholenden  Application  etwas  anzu- 
halten. —  Waschungen  des  Körpers  mit  verdünntem  Weingeist  werden  bei  pro 
fusem  Schweins  der  Phthisiker  verordnet.  Wie  die  Einschränkung  zu  Stande  kommt, 
ist  unbekannt.  Sie  bnrmonirt  mit  der  Angabe,  dass  auch  die  innere  Aufnahme 
kräftiger  Dosen  Alkohols  diese  Schweiase  etwas  mild'-rt.  —  Subcutan  oder  direct 
in  die  Gewebe  lübrt  mau  den  Alkohol  ein  zum  Erregen  mechanisch  wirkender 
oder  destructiver  Heizung ,  z.  B.  in  Lipome ,  die  dadurch  verschwinden  »otten 
(C.  Sc.'Hw.\i.bk),  Unter  die  Ilaat  injicirt,  erregt  er  heftigen  Schmerz,  was  niemnl« 
vor  der  Anwendung  auss-er  Betracht  gelassen  werden  darf. 

Die  Präparate  des  AikubLtäx  erfordGrii  von  Seiten  des  Arztes  eine 
besondere  AufraerkKanikeit,  eine  grössere  als  ihnen  erfahrungsgemilss  am  Krankenbett 
in  der  Regel  gewidmet  wird.  Gesunde  Mensehen  werden  von  unreinen,  verdorbenen 
oder  verfÄlsehten  Spirituosen  krank  gemHcht  Wie  kann  man  erwarten,  das  kranke 
Menschen   unter   ihrer  Hilfe  gi^sund   werden  sollen? 

Spiritus  nennen  die  Pharmakopoen  von  Oesterreich  und  Deutschlfind 
eiDOD  etwa  dO"  oigen  Alkohol.  Er  soll  gänzlich  frei  sein  von  Fuselölen,  d.  b.  beira 
Verreiben  einiger  Tropfen  auf  der  Hand  soll  keinff  Spur  des  bekannten  Geruches 
wahrnehmbar  sein,  der  den  homologen  Alkoholen  von  geringerer  Flüchtigkeit  eigen 
ist.  Ich  weiss  ni<^ht,  wie  es  mit  dem  Spiritus  der  Österreichischen  Apotheken  aus- 
sieht; von  dem  an  deutsche  Apf>theken  verkauften  Präparat  Iftsst  sich  jene  Eigen- 
schaft nicht  Überall  rühmen.  Sie  rührt  daher,  dass  es  oft  aus  Kartoffelmaische 
bereitet  und  wegen  des  starken  Verlustes  nur  ungenügend  entfuselt  wird.  Wollte 
der  Arzt  einen  fast  ganz  fuselölft-eien  Spiritus  anwenden  —  versetzt  mit  ^/j  Wasser, 
etwas  Zucker  und  einem  natürlichen  Arom.  sehr  zu  empfehlen,  wenn  kein  zuvcr- 
Iftssiges  Getränk  zur  Hand  iHt  —  so  hatte  er  erst  den  vorhandenen  mit  frisch 
geglühter  kalter  Holzk(ihle  und  öfterem  Umflchütteln  zu  digeriren  ;  ein  gehäufter 
Theetüffel  voll  auf  100  Ccm.  Sie  nimmt  die  Verunreinigung  leiclit  auf,  freilich 
auch  etwas  Aethylalkohol  mit.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  die  Reinigung  dos 
Sprits  der  Fabriken  von  Aldehyden  und  Fuselölen  übrigens  grosse  Fortschritt« 
gemacht.  Man  Klsst  Ozon  auf  ihn  einwirken.  Es  kommt  jetzt  viel  mehr  reine 
Waare  in  den  Handel  als  früher. 

Dem  nur  mit  lO^/y  Wasser  verdünnten  Alkohol  stehen  die  Brannt- 
weine am  nächsten.    Sie  enthalten  in  der  Regel  40 — »JO^'o  CaH„0,   der  Rest  ist 
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uptf>äcblich  Wasser.    Je  nach  ihrem  nerkommen  tragen  sie  für  uns  indifferente 

fitolTe  mit  sieb,    ansBerdem    die  jedem  eigentbUmlicben  HiecbeubstanzeD.    Am 

rxnkenbett  sollten  nur  die  bebten  und  reinsten  IVoducto  zur  Verwendung  kommen. 

ihnen   gehören  unter  anderen  t  alter  abgelagerter  Getreidebranntwein  ,  aus  Kohr- 

ckertynip  bereiteter  Rum,  aus  Reis  oder  aus  Cocoanusssaft  bereiteter  Arrao  und  aus 

franasöeischem  Wein  destillirfer  Cognar.  Ihre  Bou(iiieta  sind  Siltircilther ,   welche 

Ft'ttreibe  angehören.  So  prävnlirt  im  Rum  der  Buttersäure- Aelhylflther,  im  Cognac 

r  EsaipBflurc-  und  Capryl-  unl  raprinsflure-Aethylftther.   Die  Fabrikanten   machen 

einheimisebem   Kartuffeläprit  durch  Zusatz  dieser  Aetbor,    der    ontspreclienden 

Waaaer  und  etwas  gebräuntem  Zucker  die  OriginalpriiduiHo  nacrh. 

Die  natürliclien  Aetber,  welche  im  Cogniic  u.  s.  w.  vorhanden  nind,   haben 

nzweifelbaft  eine   angenehm  belebende  Wirkung  auf  das  menschliche  Nervensystem, 

sonders  das   Gehirn.    Sie  ist  unter  manchen   Umständen  sehr  brauchbar. 

rngemein  mannigfaltig  ist  das  Heer  der  Weine,  so  dass  nur  das  ailen 
Gemeinschaftliche  sich  hier  erwähnen  lÄSht.  Sie  enthalten  von  5 — 20«^  ♦y  Alkohol, 
viel  Wasser,  die  Salze  der  betreffenden  Frucht,  fteie  Süuren ,  Siiureflther,  etwas 
lycerin  und  Farbstoff,  die  starken  unter  ihnen  noch  Zacker.  In  den  besseren 
entachen  Weinen  sird  8 — 11  Vohiniprocent  Alkohol,  in  den  Bordeaux  ebensoviel, 
im  Champagner  etwas  mehr.  Die  Wahl  des  einzelnen  Weines  richtet  sich  ganz 
nach  den    Einzelanzeigen  ,  ob  z.  B.  viel  Gerbstoff,  Pflanzeneflure ,  Arom  oder  viel 

I Alkohol  erv^ütl9clt  oder  nachtbeilig  ist.  In  keinem  Fall  soll  ein  trtiber  oder  zu 
junger  Wein  beim  Kranken  zur  Anwendung  gelangen,  ebensowenig  ein  fabricirfer 
bder  mit  allerlei  Zusätzen  zum  Most  (Kartoffelzucker)  oder  zum  fertigen  Wein 
telycerin,  Kartoffelsprit,  künstliche  Silurellther^  gefälschtes  Getränk.  Die  chemische 
Vechoik  ist  noch  lange  nicht  bis  zum  ausreichenden  Ersatz  der  Natur  gediehen. 
^  Man  versetzt  vielfacl»  den  Traubenmost  mit  Zucker,  der  aus  dem  Stiirke- 

mehl  der  Katiofft'l  durch  Erhitzen  desselben  mit  verdünnter  Schwefels.ture  gewonnen 
^^riirde.  Die  Gabrung  liefert  dünn  einen  alkobolreichercn  Wein.  Nun  ist  aber  der 
^Bltärkezuckcr  des  Uandela  keine  reine  Glycose;  er  enthält  nnvergfthrbaro  Körper, 
^^^ie  bis  jetzt  noch  nicht  genauer  untersucht  sind ,  die  man  aber  isolirt  hat.  Ich 
habe  unter  Anderem  dies  ausgeführt  und  in  meinem  Laboratorium  Versuche  au 
ngen  Thicren  damit  anstellen  lassen.  Sie  gestatten  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
ne  Rüekstiinde  des  Stürkezuckers  betäubende  Substanzen  enthalten  können.  Zwei 
ersuche  am  Menschen  bestätigten  das.  Man  kann  sieb  danach  die  Wirkung  eines 
efHIschten  „Tokayers**  auf  das  empfindliche  Gehirn  eines  Säuglings  leicht 
eilen ,  der  bei  heftigen  Durchf!llleu  damit  ernährt  wird. 

Solcher  „gallisirter*'  Wein  ist  daran  kenntlich ,  dass  er  wegen  der  An- 
Wesenheit  der  KUckstände  die  8chwingangsebene  des  polarisirten  Liclites  deutlich 
nach  rechts  dreht.  Die  reifen  Weine  unserer  Klimate  drehen  gar  nicht  oder  nach 
liuk«.  Das  Nähere  darüber  sehe  man  bei  XKiiiArK«  in  der  Zeitsehr.  f.  annlyt. 
Chemie.    Wiesbaden   187t>.   15,   188  und   16,  201. 

Fuchsin,  meist  noch  arsenhaltig,  dient,    um   weissen  Wein  in  rotben  zu 

verwandeln.    Die  einfachste  Probe  zur  Erkennung  der  Echtheit  des  Weinfarbstolfes 

ist  diese:  In  einem  Re^gensglase  venlUont  man  etwas  Rothwein  mit  dem  Doppelten 

Wasser   und  setzt  die  Hälfte  (des  Weines)   ofßcinellcs  Aetzammoniak    zu.    Echter 

Rolhwein  wird  sogleich  schmutzig  grün  ,  Fuchsinwein   wird  farblos  und  auf  Zusatz 

on  Essigsäure  im  l'eberschnss  wieder  schön  roth.    Femer:  Der  natürliche  Farbstoff 

erändert  sich  auf  Zusatz  von  KupfersulphatlOsnug  Anfangs  nicht ,    altmälig  wird 

braun:  der  Farbstoff  der  Heidelbeere  f' IWn'niwm  J/yrfl7^/*fy   wird  davon  schön 

olett ,    der  Farbstoff  der  Gartenmalve  (Mafcn  (fr/*orea)    intensiv    blau,    der  der 

ermesbeere  (Phj/tolacca  decandm)  dunkelbraun  und  dann  grünlich.     W^enn  der 


*)  8«i   gcnantiror  Oricath'uug  ist  nicht  t.\\  vergessen ,   dattä  dpr  AllcAbol   das  spec 
^  IV793  (\\f\  16'  C.)  hat,  ninn  also  ftwUchen  GöwichiM-  oder  Volnmproccntfiii  nniorsohnidef 
i»i.    Din   imupriM-.hnnd«  Miiltiplicjuion   einrr  gpgebpnen  Zalil   mit    T'JS   »xlof  mit  U'8  trAn»^ 
iln  leicht  dos  eine  in  diun  andere.  es 


R«&IEocyoloHll'li»  *l9r  e«».  neilkTin'le.  X.  t.  Aall. 
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Färbeatoflf  eines  Rotliweias  sich  auch  als  ein  ganz  harmloser  erweist  (z.  B.  ileidcl* 
beerensaft) ,  ist  ein  solcher  Wein  für  den  Gebrauch  ungeeignet,  eben  weil  er  kein 
natürliuher  ist. 

Ueber  die  verschiedenen  VerfiHlschungen  und  die  Methoden,  sie  zu  erkennen, 
vgl,  u.  A.  DiN'ii.Kii's  polytechn.  Journal,  1^577.  CCXXIV,  pag.  533  oder  J.  KoXhi, 
Die  menschlichen  Nahrungs-  uul  Genussmittel.     1883,  Tbl.   11,  S.  572. 

Sehr  gross  sind  auch  die  Unterschiede  in  den  Qualitälen  des  Bieres. 
Nehmen  wir  das  Münchener  oder  Wiener  Gebräu  als  die  in  Oesterreich  und  Deutsch- 
land verbri'itetstcn  Hierprilparat«  des  Alkohols  hier  heraus,  so  ist  von  ibuea 
ärztlich  wicljtig  dies  zu  sagen:  Sie  enthalten  'S — 5  Voinraprocent  Alkohol,  femer 
das  Hopfonbitter  und  die  Kohlensäure.  Diese  beiden  Dinge  erhöhen  hfiutlg  deu 
iirznellichen  Wertli  des  Alkohols  in  der  ihnen  eigenthUuilichen  Weise.  Als  bedeutsam 
für  die  Krnährung  ist  in  ihnen  die  Anwesenheit  von  Derivaten  der  Stärke  ^  voo 
phosphorsauren  Salzen  und  von  Eiweiss.  Letzteres  soll  (nach  Lkkukk)  im  MüncboDer 
Bier  in  2*7 — ö'O^/,,  vorhanden  sein.  Durch  das  Malzen  und  den  G^hrproceM 
wurde  es  peptonisirt ,    und  es  ist  somit  für  den  Magt^n  ohne  Weiteres  resorbirhar. 

Kumiss,  oder  Kumysä,  heisst  ein  noch  gÄhrendes,  ans  der  zucker 
reichen  Milch  der  kirgisischen  Steppenstuten  bereitetes  Alkoholicum.  Eis  cntkftit 
1 — 3t'/o  Alkohol,  freie  Kolilenf^Jlure,  Milchsfture,  nnvergohrencn  Zucker,  ein  weoi^ 
Fett,  Salze;  Kiweissstofto  und  flüchtige,  nocli  nicht  untersuchte  Gflhrproducte.  Mao 
lässt  ihn  zu  etwa  2   Liter  tsgUber  trinken. 

Nachstehend  einige  Literaturangaben,  aus  denen  auch  die  grosse  Zahl  der 
tlbrigen  Einzelarbeiten  ant'zutindeu  ist.  Zuerst  die  auf  das  Verhalten  der  Köriiei- 
wärme  bezUglicheji: 

H.  Nbhh»,  Med.  Corrps[M»intt!nzMail  für  rheinii^rho  At'i-Titti.  IMU.  pftg.  .^i.  — 
Dnm6ril  iind  l)nmar(iuay ,  Ardiives  (?t*ntT.  d.  med.  1S48,  XVI.  png.  3.S4.  —  Liphtt»? 
f e 1 3  und  F roh  l  i  c  h  ,  DcnksL-liriftt'n  der  k.  k.  Akiidcmir  2u  Wien.  lH5.i .  pajf.  131.  — 
C.  Bin»,  Sitzuiigsber.  NifderrhiMB  Gei*.  f.  N.  und  Hpilkiindi!.  I8i>9  7.  Juni.  Brrrl.  kÜa 
Woch(!Tisclir.  1861.».  pap  'SM.  —  C  Bonvipr.  Arcli.  t.  pcs.  Physinl.  l&JO.  II.  paff.  ViO. — 
Ocsrielheii  Oodor-liiNwert..  Bonn  1^72.  lim  VcrltiK  von  A.  Hirwliwald,  Htirliu.)  —  M.  Maiaxer. 
Uüctür-DisHcrt.  titmn  1870.  RpC  Ardiiv  i'  ptilhol.  Aunt.  ]H70.  hUI.  patr.  ft^y.  —  P.  DftsK 
Dfurtor-Dissort.  Bonn  1S74  .  nnd  Archiv  l,  rxper.  Palh.  n.  Pharniak.  1&75.  lll,  paj-  3fW- -^ 
G.  Strti.f  a  litirjc,  Archiv  f.  puthol.  Anat.   1^74.  I*X.  paß.  471. 

Ferner,  die  sonstigeo  Fragen  betreffend : 

Lalleinaud,  T*erriu  et  iJtiroy,  77«  #■(>/*•  tie  Valr.oot  tt  fff-t  ttt\t*th^Ait^u*ji  äan» 
Voi'fjaHismf,  Paris  18G0.  —  Aöstie,  Stimulants  aiiri  Sntrotic^,  Londun  3^t>4.  —  Blni 
Archiv  i'.  piith.  Aniit.  IKTO,  1*1,  pug.  I5H-  —  Hovida.  11  Mortrnprii  1871.  5*^3  —  Snlihotin. 
Ucber  (iif  jihysinlujri.Thf  Bi'dentuu;:  des  Allcohob  für  den  thitrischen  Orgiutif^inua.  Zritrfkt. 
f.  Biologie  1871,  Vli,  pajr  Üül.  —  M  iinii.ssi>  i  n.  iJic  rothcn  Bhitlc(iriicr<*hcn  n.  s.  w.  Bcrlio 
1872,  —  Uiegfl,  Archiv  1*.  kliii.  Med.  XII.  piig.  7!'.  —  LiMviu,  ebenda.  XVI,  pup,  5»>4. 
—  Ln»Kunit  i?  AUx^rtoni,  Leu  Spt-ritutninh  1874  {.Sop.-AlMliJ.  —  Di<};i<'l,  AP'lnT  f. 
J'liyyiol.  Vill,  pag,  (HM.  —  Marvantl,  Lrs  afimrnt-ft  iVrpnrifnv.  Pari«  1874.  —  Cnota4 
Alkuhol*  und  Cliininbfkundlun^  bei  ruprpcrjiHU'ber.  Bt'ni  IH75.  Mit  Voiwinl  von  Broiak^. — 
Binx,  Archiv  \\  cxiwr.  rathol.  u.  Phaiuiakol.  VI.  puR.  |^H7.  —  Heubach,  Ebendn.  VIFI, 
pap.  446.  —  G.  BüdUiider,  Arohiv  i.  d.  p*s.  l'hysiol.  jy8J.  XXXIJ,  pa&.  39S.  —  F.  AhIf«R 
Ik'iichty  n.  Arbeiten  aus  der  pmikolojc.  Klinik  xn  Gief^^en.  ly8iJ,  pa^.  '^SJö.  —  L.  Bi»**. 
Teher  den  Eint^iuss  des  Alkohoh  uuf  düu  Slnirucrhsel  des  Mouächmi.  Zf^titurhr.  t  klln.  ILti 
18^,  IT.  pa«.  5».  —  Zunlz  u.  Wolfers.  Aifhiv  f.  c:i*s.  Phy-<iol.  1S83.  XXXII,  jwfr  2.V>— 271». 

Gleichzeitig  hier  die  auch  das  Uebrige  eioscbliesseDde  Literatur  fUr  d« 
folgenden  Artikel : 

Büor,  Der  Alkoholismns.  Berlin  1878.  (»21  Seiten.  8.  —  A  Mitsehrrlltk. 
Archiv  f.  piithül.  Anat.  XXX\11I.  pag.  HIÜ,  —  Heinrich.  Vierleljuhi-sc'hr.  i.  gerlcht.llMl 
IX,  pag.  H59.  —  Majrnau.  IM-  Vulcmtfij<mi:  Paris  1871.  '4S2  .Seiten.  8.  —  Rpiücke, 
Arvhiv  f.  klin.  Mtnl.  XVI.  paj?.  12.  —  Weckorling,  Ebouda.  XIX,  irag.  317.  —  Bioi. 
Ari;hiv  f.  expfir.  Path.  und  Pharmak.  IX,  pag.  31.  —  J,  Munk.  Vexhandl.  der  Pliysiolflfr 
Ges.  zu  Berliu  1871),  Nr  Ij  —  ComjiltJi  ti-uUuH  du  Congt'ha  t  tttfrtmtiunifl  pvur  rMtnk 
fif9  quf^tiouH  Vflntivfji  t)  VuhooUmm'.  Puris  1879,  30*<i  Seiten.  —  Steubere,  Archiv  f.  etp*'- 
Pnth.  nnd  Pharnmk,  X.  pag  ü50.  —  Srhmiti,  Piiltetische  Bcurtheilunp  des  i;aIIiBirteii  WnioÄ 
Inauir.-Disse.rt.  Bouu  1878  nnd  in  d«r  Vierieljahi-schr.  f.  uff,  Ge^iundheit* pfleg«.  1892.  XIV, 
'rag.  4^1.  —  A.  Mitdcherlii'h,  Archiv  f.  pnth.  Anat.  1867,  XXXVIU ,  pa^  3U'.  - 
^IäI toekhao*,  CenüalbL  f.  off.  Geöundheitapflego.  Bonn  1882,  pag.  146.  c    P.im 
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^^*  AlkoholismUS.  Es  lassen  sicli  drei  Formen  untcrsclieiden  :  die  acute 
Tninkenbeit ,  die  chronisclie  Trunbaacht,  das  acute  Delirium  trcmena.  Icli  habe 
nur  die  beiden  orBteren  l^urz  zu  betracliten. 

Die  Trunkenheit  wurde  vorher  schon  berührt,  als  ich  von  dem  Ein- 
flas3  grosser  Quantitüten  Alkobol-i  auf  das  Nervensystem  handelte.  Aus  eigener 
Anschauung  bi'i  Hunden  kann  ich  noch  Über  das  Verhallen  des  lihitdruckeä  beim 
acuten  Alkohoüsmua  berichten.  Bßliufs  des  Studiums  erregender  Agentien  wurdoD 
die  Thicre  bis  zu  einer  solchen  Narcose  mit  Alkohol  gefüttert,  das«  sie  beim 
Prapariren  der  Carotis  kein  Zeichen  von  Empfindung  flusäcrlen.  Der  artcricllo 
Druck  eines  gesunden  Hundes  beträgt  in  den  grösseren  Geissen  im  Mittel 
150  — 170  Mm.  Quecksilber.  Nach  Alkohol  sah  ich  ihn  bis  auf  70  Mm. 
absinken.  Es  ist  das  sicherlich  der  Grund ,  weshalb  schwer  Betrunkene  oft 
notisch    ausseben. 

Erstaunlich  ist  der  Abfall  der  Körperwärme  in  solchen  Fällen,  worin  der 
Ikohol  seine  Wirkung  mit  der  einer  Äusseren  starken  Abkilhlung  vereinigt. 
(iNAX  erzählt,  da»s  sie  bei  einer  durchfrorenen  Säuferin  20'  C.  im  Ki-ctiim 
trug.  Die  Patientin  erholte  sich  in  H  Stunden  soweit ,  dnss  il»re  Temptratnr 
uernd  auf  37*  stand  iGaz.  mi^tl.  1870.  pag.  88).  Eine  Reihe  von  Beispielen  hat 
EiN'f'KE  in  llamburg  gesammelt,  darunter  eines,  wonach  ein  34  Jahre  alter  Potator, 
nachdem  or  einen  Theil  einer  Februaniacht  draussen  gelegen,  mit  einer  Rectura- 
tcmpcralur  von  24**  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde.  Er.it  10  Stunden  KpUter 
nd  sie  auf  32*0^*  und  erreichte  die  Norm  erst  gegen  24  Stuuden  nach  der 
nfnahme.  Es  scheint  dies  die  bedeutendste  Temperaturerniedriguug  zu  sein,  welche, 
ohne  zum  Tttde  zu  fuhren,  beim  Menschen   beobachtet  wurde. 

Gn>5se  Differenz  der  Wflrme  des  Körpers  und  der  Luft  bedingt  ^chon 
Hein  starken  Warmeverlnsl.  Bis  zu  einer  gewissen  Hübe  compen^irt  der  Organismus* 
e^en  Verlust  durch  Steigerung  setner  Oxydationen.  Sie  ist  die  reti^ctoriscbe  Folge 
es  Kältcrcizes  auf  die  peripheren  Nerven.  Aber  bald  tritt  in  Folge  der  directen 
Wirkung  dos  Alkohols  auf  die  Zellenthätigkcit  de?  ganzen  Systems  eine  Vermin- 
derung der  VerbrennungsvorgÄnge  ein :  die  wilrmeausstrahlenden  Flautgefässe  sind 
gleichzeitig  durch  den  Alkohol  crrichlafft;  und  so  wirken  der  AVÄrmcvcrlust  und 
die  Oxydationsverminderung  nach  der  nämlichen  Richtung  hin.  Dass  es  namentlich 
die  gesteigerte  Abgabe  sei,  wodurch  die  niedrige  Temperatur  bedingt  werde  — 
wie  man  behauptet  hat  —  ist  schon  darum  uuwalirseheinlich ,  weil  solche  Ver- 
giftete auch  bei  künstlicher  Erwilrmung  durch  die  schlechtesten  Leiter  immerhin 
^^tuudeQ  gebrauchen,  bis  die  Temperatur  »ich   wieder  in  raschem  Tempo  hebt. 

Wenn    bei    acuter    Vergiftung   durch   Weingeist    das  Leben    einige   Tage 

fortbesteht,    so  können  sich  auf  der  Haut  Zustande  ausbilden,    welche  der 

irknng  von  Quetschungen  und  Verbrennungen  tauschend  ähnlich  sind.    Blutaustritte, 

e  bis  in  die  Muskeln  hineinragen,  Oedeme  de*  Zellgewebes,  dunkelrothe  Flecken 

t  Abhebung  der  Epidermis,  Brandblasen,  vereinzelt  und  in  grösserer  Ausdehnung, 

grAn .    kurz  alle  Zerstörungen    einer  Verbrennung    ersten    und   zweiten  Grades 

teu   auf.     Besonders  die  beim  Liegen  dem  Druck  ausgesetzten  Stellen  zeigen  die 

nannten  Symptome.     Im  Ganzen   bieten   diese    das  Bild   einer   scorbutähnlichen 

tmischung   der  SAf^e    mit  der^n  Folgen     Seröse  Ausschwitzungen  in  die  Häute 

d   Ibihlcn  des  Gehirns  und  in  den  H-^rzbeutel  vervollständigen  es. 

Die  Behandlung    der    acuten  Alkobolnarcose    ist  exspectativ,    wenn  diese 

ioen    gefährlichen    Charakter    zeigt.      A'on    allen     dem    Menschen    zugünglichen 

arcoticis    ist    der  Alkohol    das    wenigst    bösartige.    Sinkt  aber  die  Körperwärme 

mer    mehr,    wird    das  Athmen    und    der  Puls    flacher    und  seltener,    steigt  die 

ose  der  Lippen,  die  Blässe  des  Gesichtes,  so  thut  Hilfe  noth. 

Ist  der  Alkohol  znm  Theil  noch  ira  Magen,  wie  es  bei  dem  häufigen 
gmas  plötzlicher  Aufnahme  grosser  Mengen  Branntwein  behufs  einer  Wette 
I  sein  kann,  so  empfiehlt  es  sich,  durch  die  Magensonde  oder  durch  Kitzelu. 
Schlundes  die  Entleerung  zu  bewirken.    Meist  war  aWctdvug*  ?i(i\v<a\i  äv^vw-Vä-w^ks 
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Erbrechen  vorbanden.    Mittel,  welche  den  resorbirten  Alkohol  chemisch  neDtr&liiiireti| 
haben  wir  nicht.    Wir  müssen   also  ^egcn  die  Einzel  Wirkungen  ang'ehen.  I 

Als  erstes  Reizmittel  für  Gehirn ,  Herz  und  sonstige  Zellenarbeit  da 
Orgjtuiamus  bat  die  Wärme  zu  gelten.  Das  Zimmer  ist  auf  wenigstens  20^  C.  zu 
halten ;  der  Kranke  ist  in  wollene  Decken  gut  einzuhalloo ;  WärmflascbfiD  oitä 
erwärmte  Steine  sind  in  sein  Bett  zu  legen;  kalte  ßegiessungen  des  Scb&dtdl 
behufs  Anregung  der  Hirnthätigkeit  sind  nur  im  Vollbad  von  3C<>  C.  zu  appliclreiH 

Schwarzer  starker  Kaffee  ist  schon  im  Volkabrauob  beliebt.  Seine  Aal 
Wendung  ist  gemiUs  Versuchen ,  welche  loh  an  Hunden  anstellte ,  ganz  rationell] 
Der  Hund  verhjilt  sich  gegen  den  Alkohol  als  Gift,  sowie  gegen  die  HauptbeataodI 
tbeile  des  Kaffees,  das  Alkaloid  Coffein  und  das  brenzlicbe  Gel  KafTeoI  im  GrossflH 
und  Ganzen  wie  der  Mensch.  So  sab  ii:h  bei  den  mit  Alkohol  lief  vergiOcted 
Hunden  auf  mittlere  Gaben  Coffein  kräftiges  Wiederbeleben  sämmtlicher  g&sunkeneir 
Haiiptfunctionen.  Es  wich  die  tiefe  Gehirnnarcose,  die  Kectumwürme  stieg  binnen 
lö  Minuten  dauernd  an,  der  arterielle  ßlutdruck  hob  sich  fast  zur  Norm, 
Excursionen  der  Athmung  wuchsen,  auf  der  Trommel  des  Kymographions  gezeicho 
bis  zum  Dreifachen  ihrer  Länge.  Das  Kaffeol  harmonirt  damit  in  seinem  Eiudu 
Die  Wärme  wird  von  ihm  objectiv  nicht  verändert,  der  Blutdruck  wegen  d 
von  ihm  allein  bewirkton  Erweiterung  der  Gef^e  sogar  etwas  herabgesetzt 
dafür  aber  sind  die  Hubhöhen  des  linken  Ventrikels  doppelt  so  stark  wie  \-orb 
das  Atbmen  ist  qualitativ  und  quantitativ  verdoppelt  und  die  Zahl  der  Tul 
wesentlich   höher,  z,   ß.    145  statt   110  in  einem  gut  eoiitrullirten  Versuch. 

Ohne  />usatz  von  Milch  oder  Sahne  wird  der  Kaffteaufguss  gereicht,  w 
die  KaffeegerbsAure  die  KiweisskOrper  der  Milch  niederschlägt  und  die  Anwesenh 
eines  solchen  Niederschlags    die  Resorption    nur  beeinträchtigen  kann.    Mau  llr»» 
durch    die    Schlundsonde    von  Zeit   zu    Zeit    von    einem    conoentrirten    Infus  b 
möglichen  gebrannten  Kaffee's  ein,  etwa  30  Grm.  auf  li>0  beissen  Wassers.    Snb- 
cutane    Injectiouen    des    Coffeins    sind    wegen    seiner   SchwerKislichkeit    in  Wasser 
und  Aether  und  der  Zersetzbarkeit  seiner  Salze   beim  Menschen  nicht  sehr  hand- 
lich ,  es  sei  denn,  dass  man  sich  der  nicht  ofßcinellen  Präparate  bediente. 

Reicht  man  mit  der   Wurme  und  dem  Kaffceaufguss  niclit  aus,   wird  t 
Athmen  immer  flacher    und  seltener,    der  Puls  immer    kleiner  und  unregelmJisfc 
so  soll   man  sich  nicht  lange  mit  ^Vnweudung  der  tlbrigen  Methoden  und  Mittel  d 
Heizung    aufhatten ,     denn    sie    werdeu    dann    nicht   mehr    leiäton    als    die  heid 
genannten.  Die  künstliche  Athmung  durcli  rbytlimisehen  Druck  auf  die  Herzgt^ge 
—  um  auch  dieses  Organ  zu  treffen  —  und  auf  die  hintere  rechte  Thoraxw 
Qötbigenfalls  das  Einbhisen  warmer  Luft  von  einer  Trachealwunde  aus ,    ist  dann 
ungesäumt    und    anhaltend  auszutllhren.    Bei    all'    solchen  Manipulationen  vergesse 
man    nie,    dass    der  Körper   gleichzeitig    vor  Wärmeausstrahlimg  zu  schützen 

Das  Atropin  hat  sieb  bei  allen  rein    narcotischen  Vergiftungen  zum  A 
bessern  der  Athmung  und  des  Blutdrucks  bewährt.    Die  Wirkung  ist  auch  genUge 
an  Tbieron    erwiesen    (vgl.    meine    „Vorlesungen    über  Pharmakologie"    18S4, 
pag.  96).    Man  spritze  zuerst  —  beim  Erwachsenen  —  OOÜÜ  subcutan  ein  u: 
wiederhole  diese  Gabe,  wenn  nöthig,  einige  Mal. 

Der  chronisclie  Alkoholismus  findet  sich  meistens  in  kälteren  Klima 
Im  warmen  Süden  hat  man  wenig  Bedflrfniss,  Alkohol  zu  trinken,  weil  die  w 
Lufttemperatur  den  Organismus  weniger  rasch  umsetzt,  als  es  die  kalte  thut- 
Natur  weist  darum  nicht  so  dringend  auf  das  Sparmittel  hin ;  und  der  Koran   h 
Recht,  wenn  er  seinen  Orienlalcu  das  Weintrinken  ganz  verbietet.    Europäer,  welche 
in  Indien  gesund  bleiben  wollen,  müssen  ihre  Lebensweise  in  Bezug  des  etwai 
starken  Alkoholgenusses  wesentlich  ändern.    Wo  aber  in  Folge  der  fortdauernd 
Erregung  unseres  Stoffwechsels    durch    kalte  Aussentemperatur    der  Verbrauch 
Brennmaterial  ein  viel  stärkerer  ist,  da  wird  man  dou  Alkohol  vergeblich  zu  bann 
suchen.    Kr  knnn  sieh  nur  <larum  handeln,    ihn  der  grossen  Masse  durch  beas 
^Cmährungöbcdiugungen  entbehrlich  zu  machen,   seinen  Verbrauch  auf  ein  erträ 
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durch  Belehrung  und  Oesetzgebnng  eiazuschrAnken.  von  Staatswegen 
^Hfer  die  YervoUkommnung  der  Reinigungemetboden  nord  ländischer  Branntweine  zu 
^Hbf gen ,  die  ProJuction  leichter  Weine  und  des  GoTstenbieres  nationalökonomisch 
^Bb  hegtlnstigen  und  den  Verkauf  der  schädlich  wirkenden  Alkoboüca  durch  hohe 
^HDlIo  zu  erschweren. 

^H  Chronischer  Catarrh  der  Verdauungswego  mit  seinen  sUmmtlichcn  Folgen, 

^^verfettung  der  drUnigen  Organe  und  des  Herzens,  Krweitening  der  kleinen  GeOlsse, 
^BtheromatÖHc  Entartung  der  grüsscron,  BKiGHT'äChe  Erkrankung  der  Nieren,  cirrho- 
^HiBche  Schrumpfung  der  Leber,  chronische  Paclo^meningitis ,  tiehirnstörungen  der 
^^■aanigfachsteu  Art  sind  die  liauptsilehlicbsten  Erscheinungen  aus  dem  vieI<:eKtAltigen 
^HKlde  des  Krankseins ,  welches  der  andauernde  Missbrauch  des  Alkohols  im 
^BfenAchen  anriehtot.  Wie  wohlthuend  unter  Umständen  auch  der  Alkohol  als  Näbr- 
^^littel  wirken  mag,  es  ist  keines  von  der  indilTerenten  ßeschalfenheit  des  Eiwcisses 
^Bder  des  Stärkemehls^  sondern  ftlr  die  Gewebe  wirkt  er  als  ein  stets  fremder 
^^keiz,  welcher  nur  bei  genauer  Innehaltung  enger  Grenzen  von  ihnen  ohne  pathische 
^^Beaction  ertragen  wird.  Wie  diese  im  Einzelnen  zu  Stande  kommt,  ist  noch  unbe- 
^Buinnt.  Einif^en  Aufsclduss  geben  die  rntersiichungen  von  .!.  Mink.  Aueh  er 
^^pnd  an  Hunden,  dass  mittlere  Gaben  Alkohol,  welche  nur  erregen,  nicht  betäuben, 
^■en  Eiweisszerfall ,  geroessen  an  dem  Stickstoff  im  Harn  und  Koth,  um  6 — 7**  o 
^l^gcn  die  Norm  verringern;  dass  aber  grosse  betäubende  Gaben  den  Eiweiss- 
^Berfall  nm  4 — lO^o  steigern.  Dies  letztere  Resultat  sehen  wir  aucli  vom 
^fphoKphor,  vom  Arsen  und  Antimon  in  grösseren  Gaben,  ebenso  wie  die  Verfettung 
^Ber  Organe  ,  Nepliritis  und  Aefanliches.  Es  ist  eine  gesteigerte  Zersetzung  der 
Moleküle    ebne    erhöhte  Wamiebildung.     Diese    wird    wahrscheinlich    ausgeglichen 

Rurch  die  ni>ch  unverselirte  Thiltigkeit  der  Regulation. 
Welche  Beimengungen  zu  dem  Alkohol  seine  giftigen  Wirkungen  verstärken, 
tt   mit  Bestimmtheit    und    im   Einzelnen    noidi    nicht  erledigt.      Möglich ,    da«s  mit 
enauer  Bcantworttmg  dieser  Frage  der  Alkoholismna,  welcher  in  manchen  Ländern 
als  wahre  Volkskrankheit  auftritt,    leichter  zu  bekämpfen  wAro. 

tBei  der  Destillation  der  Branntweine  gehen  die  bereits  erwähnten  Sub- 
IltanMn  mit  über,  welche  man  mit  dem  Namen  Fuselöle  bezeichnet.  Sie  sind  ein 
b«menge  einiger  höhermolekularen  Alkohole,  vom  Propylalkohol  C,  H^O  an-  Hnupt- 
PAcblich  der  Amylalkohol  C-. HioO  ist  in  ihnen  vertreten.  Aber  ausserdem  enthalten 
Ue  Sfturen  und  andere  noch  nirht  näher  gekannte  Körper,  welche  sich  durch  ihren 
Hgentbümlichen  Geruch  und  Geschmack  anzeigen.  Ein  TbetI  dieser  FuseUUc  bildet, 
wenn  das  Destillat  durch  langes  Ablagern  reif  geworden  ist,  das  Arom  m.incher 
Branntweine ;  ein  anderer  Theil  wieder  macht  den  Kartoffelbranntwein  dauernd  so 

t widerlich.  Es  ist  nun  wahrHchoinlich,  das«  dioso  letzteren  schwerer  und  anduuerndcr 
^rauschen  als  der  Aethylalkohol.    Jedermann  kann    an  sieh  leicht  die  Erfahrung 
hiachcn ,    dass  massiger  Genuss  der  durch  Herkommen  und  Alter  edlen  Destillate 
^eine  Nachwirkungen  im  Gehirn  zurtlcklftssl,  dass  dagegen  diese  nie  fehlen  nach 
der  gleich  grossen  Aufnahme  junger  und  schlecht  gereinigter  Ge-treidebranntweine, 
I       von  dem  der  Kartoffel   gar  nicht  zu  reden.    Es    liegen  mehrere  an  Thiere»  ange- 
^■gtellto    (leißsige  Versuchsreihen    vor ,    jedoch    mit    diametral    widersprechenden  Er- 
^■j^bnissen.     Bei    der  quantitativ   so    ausserordentlich    verschiedenen    Reaction    der 
gebritnchlichcn  Thiere  gegenüber  den  betäubenden  Giften  ist  nur  durch  Versuche 
im  Mensrhcn    ein    endgiltiges  iTlheil    zu    gewinnen.    Kaninchen    sind    wegen  der 
'orpiditflt    ihres    Grosshirna    nach    meinen    Erfahrungen    zur    Entscheidung    dieser 
'rage  ganz  ungeeignet.    Diese  I*rtlfuugcn  mtiflsten  ferner  mit  jedem  einzelnen  der 
den  verdächtigen  Spirituosen  gewonnenen  chemischen  Korper  angcHtellt  werden. 
>as  Erscheinen  subjectiver  Symptome    bei  der  Versuchsperson  wäre  natürlich  die 
[anptsache;   und  da  mlUste  wieder  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  nirgendwo 
>ichtcr    Täuschungen    unterlaufen,    als    bei    ihnen.     Gerade, der   Einblick    in    die 
Debatte  des   Con^resses    in  Paris   (vgl.    oben    die  Literatur)    zeigt  nns  das  Unge- 
ide  der  bisherigen  Experimente.    Ind  doch  hat  es  den  Anschein,  als  ob  nur 
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unter  ihrer  Heiliilfe,  0.  h.  durcli  Auffinden  und  Entfernen  aller  Bcstandtbeile  in 
den  Brannlweint'D  ^  die  giftigrer  sind  als  der  Aethylalkohol  selbst^  dem  oft  fürchter- 
lich auftreteiidtn  Alkohulismus  die  Spitze  künutc  abgebrochen  werden. 

Die  Errichtung  und  Benutzung  von  Trinkera»ylen  (vergl.  diesen  Art.)  ist 
von  Seiten  der  Aerzte  mehr  jüh  bisher  in's  Auge  zu  faseen.  Die  oben  angettlhrte 
Monographie  von  Baek  giebt  eingehenden  Bescheid  über  die  zahl-  und  umfangi'eichen 
Einzelheiten  aller  in  das  Gebiet  des  chronischen  Älkoholismus  gehörenden  Fragen. 

(.'.  Bi uz. 

Alläntoin,  C^Br,  NjO^,  wurde  zuerst  von  VauqüKLIN  in  der  AUantois- 
rtüsaigkeit  der  Kühe,  dann  von  Wöhler^)  im  Harne  neugeborener  und  sangender 
Külber,  ppUter  auch  in  dem  Fruchtwasser  und  im  Harn  neugeborener  Kinder 
gefunden.  Xach  Gt:ssEB4»w  und  L.  HEßiiANX  üoII  Gi  auch  im  normalen  mensch- 
lichen Harn  iu  Spuren  vorkommen,  reichlich  im  Harn  der  Schwangoren.  Im  Haru 
von  Hunden  hat  e«  Miiis^^.NEK  constant  in  geringer  Menge  gefunden,  bei  Fleisch- 
kost E.  Salkow^ki^)  zuweilen  in  ansehnlichen  Mengen,  in  anderen  Fällen  fehlte 
es  ganz;  con.stant  findet  eich  bei  Hunden  Allanloin  im  Harn  nach  Fütterung 
mit  Harnsäure.^)  Neuerdings  ist  Allantoin  auch  in  PllanzeUf  und  zwar  iu  den 
Sprossen  der  Phitaneu  aufgefunden  worden.  ^) 

Allanloin  bildet  sich  reichlich  bei  der  Oxydation  der  Harnsäure  0;,  HiNjOj 
Cs.  diese).  Vunlicilhaft  stellt  man  Allantoin  dar  durch  vorRichtigen  Zusatz  von 
3  Mol.  Kaliumperman^'nnut  zu  1  Mol.  (in  Wasser  vertheilter)  HanisAure  bei  gewOhn- 
liclier  Ten  perytur,  unter  Vermeidung  jeder  Erwärmung  *),  ßltrirt  schnell  vom  aus- 
geschiedenen Manganliyperoxyd  ab,  Ubersilttigt  mit  E^sigHäure  und  lil&st  24  Stunden 
zur  Krystatli^ation  stehen.  Äua  der  Allantois-  und  Amniosflilsftigkeit  gewinnt  man 
das  Allantoin  durch  Eindampfen  zum  Syrup;  die  nach  mehrtägigem  Stehen  au&- 
gesrhiedcnen  Krystalle  werden,  eventuell  unter  Znsatz  von  Knochenkohle,  ana 
heis&em  Wasser  umkrystallisirt. 

Allantoin  krystallisirt  in  glänzenden  durohstchligen  Priemen,  ist  geruch- 
und  gesehniacklos,  \on  neutraler  Reaction,  löst  sich  aehr  schwer  in  kaltem  WaAstr 
(IBl)  Theik),  viel  leichter  in  heissem  Wasser,  aus  dem  a  sich  beim  Erkalten 
sehr  ^cbnell  in  Krystallen  ausscheidet.  In  ab^ulutom  Alkohol  und  Aethcr  hi  es 
unU)ätich,  in  beissem  Alkohol  ziemlich  löslich.  Bis  zu  200<>  erhitzt,  bleibt  ea 
anscheinend  unverändert,  darüber  hinaus  zersetzt  es  sieh,  ohne  zu  schmelzen,  unter 
BriUiiiung  und  Kmbiudung  animoniakaliseher  Uilmpfe.  Es  verbindet  sich  mit 
Metallen;  durch  Quecksilbernilrat  wird  es,  analog  dem  Harnstoff,  aus  geioen 
wässerigen  Losungen  ausgefüllt,  aus  gesättigten  Lösungen  auch  durch  ammoniakalisdie 
Silberlösung;  das  trockene  Allautoin-Silberoxyd  enlhillt  40'4"  o  Silber-  Concentrirte 
Alkalien  spalten  das  Allantoin  in  Ammoniak,  Kohlen^üure,  Oxalsfturc  und  EftsigsKure. 

Der  Nachweis  im  Harn  ist  bei  dem  Mangel  an  Henctionen  tn\f 
Allantoin  mit  Sicherheit  nur  durch  Darstellung  des  Stoifes  selbst  zu  führen.  Sal— 
KOWE^Ki  empfiehlt  hierzu,  den  Harn  mit  Bleiessig  auszufällen,  das  Filtrat  durel» — 
Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  zu  entbleien,  vom  ausgeßlllten  Schwefelblei  abzu— — 
tillrireu,  auf  dem  Wasf^erbade  zur  Syrupsconsisteuz  einzudampfen  und  zur  Kr>'— — 
stullisation  einige  Tage  stehen  zu  la.ssen.  Die  alsdann  ausgeschiedenen  Kryptalle^^ 
werden  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und  aus  heissem  Wasser  umkrystAllisirt^ 
Aut  Hundeliarn  gelingt  nach  Salkowski  die  Darstellung  durch  einfachem  Kau 
dampfen  uud  ohne  vorgiingige   Bleifällung. 

Hinsichtlich  der  Bildung  des  Allantoin  im  Organismus  wird  ma 
wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  dieselbe  als  durch  Oxydation  ans  der  HarnaAur 
ertolgt  ansieht,  gleichwie  durch  Oxydation  von  Harnsäure  ausserhalb  des  Körper 
Allantoin  gewonnen  wird.  Dieser  AutIVissung  entspriclt  auch  die  Erfahrung  *' 
dass  es  nach  Einführung  von  Harnsäure  in  den  Körper  stets  im  Harn  uni 
zuweilen  sehr  reichlich  gefunden  wird. 

Unter    welchen    pathologiscbeu    Verhältnisfien   Allantoin   durch   den  H 
ausgeschieden  wird,  ist  noch  unbekannt. 


1 


AIXANTOIN.  —  ALI^VARD. 


311 


■■  Literntnr:  ')  Annal.  der  Cbeiii.  a  J'horm>  B<l.  LXX.  pnf;.  gä9.  Nachrichten  dar 
^j5«! lisch,  der  AVi-HseoBch.  xn  (JoUinjreu.  18-19,  pftR.  31.  —  ')  ßoricht«  der  Uonlsebeu  ch«ni. 
|e»e!lsth.  lS7tJ.  IX,  \y.ig.  Till  mid  1878.  XI,  pftg.  ötX».  —  ')  K.  Sohul/.e  nnd  KArhieri, 
fourn.  für  pnikt.  ChKinif  N.  F.  XXV,  pa>r  I4y.  —  *)  A.  OUiis,  Merithlc  diM'  Deutschen 
jb«m.  ijes.   1674,  VIT.  pftg.  227-  I    Munk 

AlläntoiS  (ä)vX5;,  Ä'/To;  Wurst;  äXXjtrroetJiQ;  (Galen)  wurstförmig),  der 
ilarnäack,  ein  aosechliesslich  embryonales  Gebilde.  S.  Embryo, 

AllantOisflÜSSigkeit  heisst  d:«  Secret  der  Woi.FF'schen  Körper,  welches 
dem  Hamsack  sich  ansammelt.  Es  wird  als  ein  Vorlfiufer  des  Harnes  angesebou 
und  ist  Ott  wie  dieser  schon  gelb  peftrbt.  Die  AIlantoisMUssitrkeit  rea^irt  bei 
Thieren  meist  alkalisch  und  enthält  neben  viel  Wasser  HarnstotT,  Urate,  Aliantoin, 
Chlorftlkftlien,  Alkali  Phosphate  und  Sulphatc,  Eisen,  Calciumcarbonat,  auch  Zucker 
und  Albumin.  Alle  diese  Stoffe  rati.Hsen  aus  dem  Blute  des  Embryo  .stammen  nnd 
werden  von  den  l'rnleren  demselben  entzogen.  Sie  jifclangen  direct  oder  nach 
weiteren  Umwandlungen  durch  den  Urachus    in  die  All&ntoishlase.    S.  Embryo. 

AllCVSrd,    erdigres  Schwefelwasser,  475  M.   Aber  See.   Man  erreicht  das 
im  I8i*re-Dcj)jxrr»'iucnt    an    di^r  savoyiachen  Grenze   unter    45^  24'  n.   Br.  liegende 
^■Btüdtchen,   wenn  man    von  Lyon    bis  Goncelin    die  Bahn  nimmt    und  von   da  aas 
^■lllr  die    noch    Übrigen    10  Km.  einen  Wagen    benutzt.     Das    10  Km.  lange,  nach 
^■Buden    geöffnete   Thal    ist   eines   der   schönsten    des    Orcsivaudan? ,  welches   auch 
^Mregeu    seiner  Weinenltur    bekannt  ist.     Da»  Klima  ist  jedoch   veränderlich.    Die 
H^inzi^e  Quelle  ist  eehr  erpebiff;  sie  Ist  34'3"  warm.     Die  grosse  Verschiedenheit 
der  Analysen  lässt,  wie.  dies  nicht  selten  l>ei  erdijren  Wässern  ist,  einen  bedeutenden 
zeitweiligen   Wechsel    der  Bestandtheile    annehmen.     Man    fand   in    100("H)   Wasser 
t'J  —  22  (Savoye  nur  6-7)  Theile  feste  Substanzen  (grftsatentheils  Magnesium-  und 
Natrium  -  Sulfate    und    Chlipmatrium);    darnach    darf  man    es  wohl  mit  einem  ver- 
dünnten Nenndorfer  Wasser    vergleichen ;  doch    enthalt   es  ein  wenig  Jod,     Unter 
!en  Gnstn  i^t  nur  der  Schwefelwasserstoff  neunenswerth,  dieser  ist  aber  reichlich 
rltanden,  nach    den  Analysen    in   10000    dem  Gewichte    nach  wohl   0'21   oder 
tlber  das  Doppelte:  doch    bei  der  Quelle  wird    das  Wasser   schon    theilweiae 
tctzt.  Getrunken  wird  es  mit  der  natürlichen  Wärme,  oder  fvon  F^rustkranken; 
lia  36**  erwärmt.  Wenn  es  nicht  in  sehr  kleiner  Menfro  frenommen   wird,    refft  es 
las  Gefilassystem  auf.   Man  versendet  es.   Das  jajosse  Badehaus  hat  eine,  pohörige 
lalil  \t»n  Wannen  und  Einrichtungen  zu  Doucben  (ohne  Massage)  und  DampfbJldcru. 
bestehen  jetzt  7  gerüumige,  kühle  In  halationsslile  von  je  320 — 240  C'cm. 
Inhalt,  ausserdem  noch  zwei  feuohtwarmt%  durch   Dilmpf»  auf  27  —  28*»  erwArmte. 

IDie  Luft  dieser  Säle  mag  ein  llunderttaiisendtel  ihres  Volumens  SchwefelwasBcrstoff 
tnthalten,    welches    ihr    durch    fontainenartige    Zertheilung    des    Wassers    mitge- 
cetheilt  wird. 
r  Eigenthömlich  sind   für  diesen  Curort  auch  die  25 — 30<*  warmen,    meist 

uir  Beruhigung  des  Nervensystems  verordneten  Kuhmolkenbäder  (^  ^  51olke, 
P*f^  Wasser):  innerliclio  Anwendung  von  Molken  tindet  nicht  statt.  Die  hiesige 
Molke  fällt  bei  der  Kilsehereitung  ab.  Der  Inhalation  kommt  jetzt  der  hanptsiU'h- 
^^lichste  Antheil  der  Cur  zu.  Die  Luft  des  kühlen  Inhaiaiidusraumes  wirkt  beim 
^■Gesunden  anfangs  beruhigend ,  doch  bald  entsteht  vorübergehende  Aufregung  der 
^HUerz-  und  Lungenthfitigkeit,  worauf  wieder  eine  ruhigere  Periode  mit  erleichtertem 
^B&thmen  folgt.  Intoxicationserscheinungen,  durch  zu  langen  Aufenthalt  im  Inlialations- 
^^ räume  herbtigefdlirt,  sind  zu  vermeiden:  sie  bestehen  in  «vinera  Ueizuni;*»/.u«tande 
der  Bronchien  und  einer  gewissen  Trunkenheit.  Ah  Saturatiunsersclieinungen  e»t- 
iteben  bei  Kranken  im  Verfolg  der  Cur  Magenschmerzen,  Appetitverliist,  hartnäckige 
Verstopfung  oder  schwache  Diarrhoe,  unruhiger  Schlaf  etc.  Die  kalten  Inhalationen 
Ind  reizender,  als  die  feuchtwarmen,  bei  denen  die  abgespannte  Wirkung  der  lauen 
'fimpf''  vorherrscht ;  die  Inhalation  des  zerstäubten  Wassers  (etwa  mit  .10**  Wärme) 
hinsichtlich  des  Ifoizes  zwliiohen  beiden.   Die  Lnhalationcn  wirken  woblthütig 
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bei  einfacher  Brouchitis,  Catarrh  der  Greise,  Catarrh  mit  EropliyBeiD,  bei  nerrteem 
Husten,  Asthma  (im  Anfall  werden  sie  nicht  ertragen),  bei  einfacher  Laiyngitis, 
chronischer  Pleuropneumonie;  wenn  herpetische,  rheumatische,  gichtisehe  Diathese 
oder  Lungentubereulose  stattfindet,  werden  sie  mit  Trinken  und  Baden  verbunden. 
(Vergl.  die  werthvoUen  Mittheilungen  von  Baron  in  den  Annales  d'hydrol.  m^d. 
de  Paris,  vol.  20  et  22).  Nach  Nikpce  wird  durch  die  Inhalation  der  Gehalt  an 
Kohlensäure  in  der  ausgeathmeten  Luft  vermehrt.  Jedenfalls  erweist  sich  die  Cur 
zu  AUevard  nicht  selten  offenbar  als  reizend  und  sind  die  allgemeinen  Bäder  bei 
Tuberkeln  der  Lungen  oder  des  Larynx  zu  vermeiden.  Im  ersten  Grade  der 
Tuberculose,  besonders  bei  torpiden  Subjecten,  selbst  im  zweiten  Grade  derselben, 
kann  eine  sorgfältig  überwachte  Cur  noch  Gutes  leisten  durch  Zertheilong  der 
Blutcongestion  im  Umfange  der  Tuberkeln  und  durch  Heilung  der  catarrhalischeo 
Bronchitis;  der  Tuberkel  wird  freilich  nicht  zertheilt.  Bei  Hautkrankheiten  sind 
die  Bäder  von  AUevard  meistens  zu  reizend.  Badehotel.  Starker  Besuch.  Wegen 
der  Inhalationsmethode  sind  diese  Quellen  vor  allen  anderen  französischen  Wässern 
ausgezeichnet. 

Literatur;  Laure.    1868.  R.  M.  L. 

AllOZcini,  Corsica.  Eisensäuerling.  B.  M.  L. 

AlliaZ,  8.   „LAlIiaz^ 

Alliunii  Bulbi  AUii.  Die  Zwiebeln  von  Allium  sativum  L.  (Knoblancli) 
und  Allium  Cepa  L.  (gewöhnliche  Zwiebel);  beide  ein  dem  Senföl  ähnliches,  schwefel- 
haltiges ätherisches  Gel  enthaltend.  Bulbus  AUii  Cepae  innerlich  (Succos 
expressus)  als  Antiscorbuticum,  Volksmittel,  und  äusserlich  zu  reizenden  Kataplasmen 
nach  Art  der  Senfteige.  Bulbus  Allii  sativi  innerlich  (Succus  expressus  und 
Infus)  wie  das  vorige;  äusserlich  im  Infus  zu  anthelmintischen  Clysmen,  sowie  auch 
zu  reizenden  Einreibungen  und  Kataplasmen. 

All0Chiri6.  Mit  diesem  Namen  (aVAo;  anderer  und  yti;  Hand)  bezeichnet 
OßEitSTEixER  eine  Anomalie  der  Empfindung,  welche  darin  besteht,  dass  die 
Wahrnehmung  nicht  in  das  gereizte ,  sondern  in  das  entsprechende  Glied  der 
anderen  Seite  verlegt  wird.  Dieselbe  wurde  bei  Hysterie,  sowie  auch  bei  Degene- 
ration der  Hinterstränge  (lahfs  dorsaliti)  beobachtet  und  scheint  nach  Hammosd 
auf  einer  Läsion  des  Hinterhoms  der  gereizten  Seite  zu  beruhen,  in  Folge  deren  die 
Empfindung  durch  die  graue  Commissur  nach  dem  Hinterhorn  der  anderen  Seite 
hinübergeleitet  und    dementsprechend  localisirt  wird. 

Allonby,  Lancashlre.  Seebad  mit  starkem  Wellenschlag.  b.  M.  L. 

Almcriä,  3  Km.  vonPechiua,  Spanien.  Geruch  und  geschmacklose  Therme 
von  52**  C.  mit  guten  Einriclifungen.  BML 

AllokinCtiSCh  (i^Xo;  fremd,  y.ivijTt/.o:  Bewegung  erzeugend)  heissen 
diejenigen  Bewegungen  des  Mensehen  und  der  Thiere,  welche  durch  eine  äussere, 
dem  Bewegung-sapparat  selbst  fremde  Veränderung ,  durch  einen  objectiven  Reis 
unmittelbar  verursacht  werden.  Dahin  gehören  Refiexbewegungen ,  Nachahmungen 
und  alle  durch  künstliche  Reizung  der  Bewegungsnerven  in  ihrem  Verlauf  hervor- 
gerufenen Muskelzusammenziehungen.  Den  Gegensatz  bilden  die  autokinetischen 
Bewegungen  (s.  d.  .  W.  Preyer. 

Allorhythmie  ix).).o:  und  p'j»>aö;);  auf  die  Herzaction  angewandt,  patho- 
logisch veränderter  Rhythmus  der  Herzbewegung,  der  besonders  in 
der  Form  des  Pulsus  bigeminus,  trigeminus,  alternans  etc.  vorkommt  und  wesentlich 
durch  vermehrte  Widerstände  im  Kreislauf,  grössere  Anforderungen  an  die  Arbeit 
des  Herzmuskels  bedingt  zu  sein  scheint    fvergl.   Puls). 
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^^^F  AllOtherm  (x>,Xo;  fremd,  dep^.d;  warm)  bezeichnet  diejenigen  Thiere, 
^Bereu  Temperatur  unmittelbar  von  der  ihrer  Umgebung  (Wasser,  Luft,  Schlamm, 
Hp^de.  Holz  u.  B.  w.)  abhängt,  im  Gegensatze  zu  denjenigen  Thiercn,  welche  inner- 
^Aalb  weiter  Grenzen  ihre  Körpertemperatur  bei  weehselnder  Umgebungstemperatur 
Mtiahezn  constant  halten ,  also  wie  der  MetiRch .  alle  Säuger  und  Vögel,  eine  hohe 
ÄEigenwÄnue  haben  und  deshalb  idiotherm  heissen  (uVo;  eigen).  Erstere,  von 
■Violen  Kaltblüter  genannt,  obgleicli  die  TempcratHr  mancher  Reptilien  die  der 
BWarmblGtcr  erreichen  kann,  hci^scn  auch  wechselwarm  oder  pökilotherm 
Hf^rouO.o;,  verflchiedenartig) ^  letztere  auch  gleichwarm  oder  bomOotberm 
H'(S;i.oio:  gleiehartig).  Diese  frtlhepen  Bezeiehnungen  sind  aber  nicht  allgemein 
P gebräuchlich  und  leicht  misäzuverdtehen;  denn  pukilotherm  werden  auch  wühl  die 
WarmbHiter  genannt,  weil  ihre  Temperatnr  von  der  der  l.'mgebung  abweicht,  homöo- 
^  therm  die  Kaltblüter,  weil  deren  Temperatur  mit  der  der  Umgebung  mehr  überein- 
^Btimmt.  Bei  den  Ausdrücken  allotherm  und  idiotherm  sind  solche  Verwechslungen 
^bn^chlossen.  L>och  ist  mit  diesen  Benennungen  eine  »trenge  physiologische  Scheidung 
^HSSBüF  Thiere  in  zwei  ClaRsen  ohne  Ueberg.lnge  durchaus  nicht  ausgesprochen.  Viel- 
mehr bilden  unter  den  idiothermen  Säugcthieren  die  Winterschlfifer,  mit  ihrer  von 
der  Umgebung  abhängigen  herabgesetzten  Temperatur,  und  nntcr  den  allothormen 
leptilien  die  wahrend  des  Brfltens  bis  xnf  40<*  C.  sich  erwärmenden  Schlangen 
[(e.  B.  Python)  die  Uebergilnge  von  der  einen  Gruppe  in  die  andere  nach  beiden 
ichtungen.  Ausserdem  müssen  die  Kntozorn  und  die  Embryonen  der  Säugfthiore 
nd  Vögel,  welche  wenig  Wärme  selbst  produciren  und  sich  mit  der  Um.srebnng 
;hnell  erwärmen  und  abkühlen,  weil  ihnen  noch  ein  Würmeregulirungsmechanismu« 
ilt,   allotherm  genannt  werden.  "W.  Preyer. 

AllOXän,   C«  Hu  Nj  O4,  ist  bisher  nnr  einmal  von  L[£HTG  ')  in  einer  bei  einem 
■^im  Dmrmeatarrh  leidenden  Krankon  abgegangenen  Schleinimasse   gefunden  worden. 
Es  steht   in  sehr  naher  Beziehung^)    zur  Harnsaure    («.  diese);    bei  Ein- 
wirkung i^tarker  HalpetorftiUire  in  der  K.nlto  auf  HarnsUnre  cntätebt  (unter  Aufnahme 
Ton  äauerstdtl'  und  WsHser)  Alloxan  und  HarntitolT: 

\  C,  H,  N»  0.,  +  O  -h  H,  0  =  C.  H,  N,  0»  +  CONa  H, , 

Hamitanre  Alloxnii  IIunistofT 

anch  bildet  es  sich  beim  Bebandeln  von  Harnsäure  mit  chlorsaurem  Kali  nnd  Salz- 

^are.    Aus   beisn   bereiteter   wässeriger  Lösung   krystallisirt  es  beim  Erkalten  in 

»sen  farblosen  Rhombenoctaedem ,  die  4  Mol.  Krystallwaaser  enthalten;    es  ist 

leicht  löslich  in  Wasser  und   Alkohol,    die  wässerige  Lösung  reagirt  sauer,  ßlrbt 

|die  Haut  roth    und    erthoilt  ihr  einen    widrigen  Genicb.     Auch  an  der  Luft  wird 

allroälig  rosenroth ,    heim  Erhitzen  auf  100*    wird  es  rothbraun  und  verbrennt 

dem  Platinblcch    nnler  Hinterlafsung    eines    rothen  Fleckes,    Heisse  Halpeter- 

ire    zersetzt    es    zu   UarahanRfiure  (OxalylbamstotTi  und  Kohlensäure,    ßleisuper- 

ixyd    20   Kuhlensäure    und    Harnstoff.     Bei     längerer    Einwirkung    von  Ozon    anf 

Harnsäure  hat  Bkugsoux  -^)  neben  HarnstofT  und  Allantoin  anch  Alloxan  entstehen 

sehen.    Die  wässerige  Lösung  giebt,    mit  einem  Tropfen  Blausäure  und  dann  mit 

Ammoniak  versetzt,  sofort  oder  nach  einiger  Zeit  feine  weisse  Krystal Inadeln  von 

Oxalao    (Oxaluramidj.     Mit    EisenoxyduUalzen    giebt    Alloxan    eine     tief   iudigo- 

blaue  Färbung. 

Das  Alloxan  ist,  wo  es  im  Thierkörper  angetroffen  wird,  gewissermassen 
als  Zwischenglied  zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  anzusehen;  seine  leichte  Zer- 
^etzlichkcit  iüt  vormulhlirh  drr  Grund ,  weshalb  es  so  selten  aufzufinden  ist. 
WalirKclieinlich  wird  da8  im  Thierkörper  eventuell  als  Zwischenstufe  entstehende 
AJIuxan  weiterhin  in  Harnstoff  Übergeführt  nnd  gelangt  in  dieser  Form  zur 
Ausscheidung. 

Literatur:  ')  Annal.  ticr  rhem.  u,  Fharm  C'XXI ,  im»k.  80.  —  ■)LI»big 
.1  Wühlor.  Ehondfl.  XXVF,  png.  25ü.  —  *)  Cantralbl.  für  die  med.  Wiflsenarh.  1873. 
lg.  4 IS  und  4.^.  J.  Muuk. 
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Allyl^  hypothetisches  einwerthiges  Radical  (Cj  Hg)^.  Von  den  medieinisch 
wichtigen  Allylverbindimgen  ist  zu  nennen  das  Sulphocyanallyl  C8.NC|Hfi, 
Hauptbestandtheil  des  ätherischen  Senföls  (s.  Sinapis)  und  dasAllylsnlphid 
(031^5)23  enthalten  im  Knoblauch  ÄlUum  sativum  L.  (s.  Allium),  den  Haupt- 
bestandtheil des  ätherischen  Knoblauchöls  bildend  und  in  der  Zwiebel  Allium 
Oepa  L, 

Aloe  (Aloes,  Alocs).  Die  in  den  Handel  kommende  Alo^  stellt  den  ein- 
gedickten Saft  der  Blätter  von  verschiedenen  zur  Familie  der  Liliaceen  gehörenden 
Aloßarten  dar. 

Man  theilt  die  Droge  in  durchsichtige  und  andurcfasichtige  ein. 

Zu  den  durchsichtigen  (Aloe  lucida),  die  gewöhnlich  therapeutisch 
zur  Verwendung  kommen,  gehört  besonders  die  Aloe  capensts ,  die  beste 
Sorte  aus  der  Herrenhuter-Colonie  Bethelsdorp.  Die  Stammpflanzen  für  die  Oap&lo€ 
bilden  die  Aloe  spicataj  A,  ferox,  A,  Ungua  und  vielleicht  auch  andere  Alo6- 
arten  des  Caplandes. 

Die  früher  sehr  geschätzte  Socotra-Aloe,  nach  der  am  Ausgange  des 
Golfe  von  Aden  im  indischen  Oeean  liegenden  Insel  Socotra  oder  Zuccotra  genannt, 
dürfte  wohl  kaum  zu  uns  gelangen.  Diese  Droge  stammt  auch  nicht,  wie  bisher 
angenommen  wurde,  von  Aloe  Socotn'na,  sondern  von  A.  Perryt.  *) 

Zu  den  undurchsichtigen  Aloäarten  gehören  die  LeberaloSn 
(Aloe  hepntka)  aus  Bombay,  Cnracao,  Barbados  und  Natal  stammend.  Die  Mutter- 
pflanze für  diese  Sorte  ist  die  Alo'v  vulgans. 

Die  Mufterijtianzen  der  Alüearten  stellen  Strauch-  oder  baumartige  Ge- 
wächse von  1  —  2  Meter  Höhe  dar.  Sie  besitzen  dicke,  fleischige  Blätter,  die  eine 
lederartige  Epidermis,  unter  derBelben  ein  dichtes  Parencbym,  darunter  geschlossene 
Gef^ssbündel  und  in  ihrem  Centrnm  ein  farbloses  Parenchym  enthalten.  Zwischen 
der  grünen  Zellschicht  und  den  Gcf^ssbündeln  befinden  sich  Zellenreihen ,  die 
einen  gelben,  die  spiUere  Drogue  bildenden  Saft  enthalten.  Die  Darstellung  der 
AIcö  geschieht  entweder  durch  Einschneiden  der  Blätter  an  ihrer  Oberfläche, 
Eintauchen  in  siedendes  Wasser,  das  den  Saft  aufnimmt,  und  Verdampfen  des 
Wassers,  oder  durch  Zerschneiden  der  ganzen  Blätter,  wodurch  auch  der  werth- 
lose,  eiweisshaltige  Saft  der  farblosen  Mittelschicht  erhalten  wird,  Entfernung  des 
Eiweisses  durch  Aufkochen  und  Eindampfen  des  Filtrates. 

Die  Aloöarten  differiren  untereinander  in  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften in  ziemlich  beträchtlicher  Breite.  Die  officinelle  Droge  stellt  dunkel- 
braune,  grünlich  schillernde,  leicht  zu  durchsichtigen  röthlichen  oder  hellbraunen 
scharfkantigen  Si)littcrn  zerbrechende  Stücke  dar.  Dieselben  besitzen  einen  eigen- 
thümlichen,  besonders  beim  Anhauchen  hervortretenden  Geruch  und  schmecken 
bitter.  In  ganz  trockenem  Zustande,  fein  verrieben,  liefert  diese  Aloe  ein  gelbes 
Pulver,  welches  bei  100^  nicht  zusammenbacken  und  die  Farbe  nicht  verändern  darf. 

In  di'i-  Uitzt!  dos  Wasscrbados  ilarf  die  Aloe  weich  werden ,  aber  nicht  zusammea- 
fliesseu.  Sirdeiides.  reiur.s  (jtlkoliolt'jelos)  Chlorofonn  wird  von  Aloe  gar  nicht,  reiner  Aether 
mir  jraiiz  j^chwach  gelblich  ^efiirlit.  5  Tlieile  AIo«^  müssen  mit  10  Theik-n  kochendem  Wasser 
eine  fast  klare  Lüsniip  jrelKrit,  aus  der  sich  beim  Erkalten  uupetahr  H  Theile  wieder  abscheiden. 
Eine  L^^^lUlp  von  l  Thl.  Aloe  in  5  Thl.  S^piritxis  mnss  auch  in  der  Kälte  klar  bleiben.  (Pharm  Germ.) 

Die  Leberaloen  sind  schwarzbraun,  matt  und  in  Splittern  undurch- 
feichtig.  Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich  in  Splittern,  besonders  nach  dem 
Anfeuchten  mit  Walser,  kleine,  nadeiförmige,  gelbe  Krystalle  von  Aloi'n  nachweisen. 

In  vielen  AIcesorten  sind  ausser  einem  in  Wassror  unlöslichen  Harze  und 
einer  geringen  Menge  eines  ätherischen  Oeles,  das  bei  266 — 274°  siedet  und 
l'rsache  des  specitischen  Oeruches  der  Aloe  ist,  krystalünische  Substanzen,  die 
A  1  o  I  n  e  .  nachgewiesen  worden. 

Alis  Ah,i'  S(ir»/i-i/iif  wurde  Aloiu  krystalliuis<:li  auf  folgende  Weise  erhalten:  Ein 
Tbeil  wurde  in  ii  Tbl.  Alkoliol  '.4  Stunden  difroriit  und  dann  auf  dem  Wasserbade  imgefahr 
zwei  .<tiiud<n  lau?  pkocbi.    Nach  d'-r  AbküMunp  wurde  <lic  Klü^^'figkeit  vom  Harz  abgegossen^ 
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filtrirf,  iü  eine  offene  ijchale  gelkaa,  lose  bedeckt  und  xur  £r>'<)tallisntiüO  bei  Seit«  gestellt. 
Die  erliulteueu  KryataUo  wurden  dann  mit  elwfts  Alkohol  «hgewusrhün  und  gctrockn«!.  Die 
Ausltt^ntp  b*5tnig  iMwa   10"^.  ^| 

Die  AluVne  haben  gemeinsame  Eigenschaften.  Sie  sintl  schwefelgelb,  flind 
leicht  in  heissem  Wasser  und  Alkalieti  löalich  und  schmecken  bitter. 

Die  bisher  isolirten  krystallisiibiirou  Vikrietilteu  vou  AloTu  sind  w.ilirscbeinlich  isomer 
nnd  unierflcheid^'n  sie!»  we.sentlich  dnrch  die  in  Vfrbindunp  gehaltenen  Wassere lemento  ;  die- 
selben heisscn  ihrem  rpfpruiige  utich  Nutuloin  =  C(,H|,0.,  Burbaloiu  ^  ^*iiH,gO,  -j-  11,0 
und  öocolom  =  <\,H„0,  4-  :-iJl,0. 

I  ^  heus  t  ont.' ^)  bat  DeiimdlugH   das  Aloiu  von    einer    in  Bumbay    unter  dem  Ninnen 

Jaflterabad- A lue  im  Haiidt^I  helludlii-heu  AIul*  untersucht  und  findet  dii«sell>e  i^fütuer  mit  Uarltulo'in. 

Um  die  vorschiedeneu  Varietäten  von  AloVii  in  lifittimmte  liruppcu  au  biingeu  und 
Irrthflniem  vorznbengen ,  scblftgt  ^^heustoue  auf  Orund  charnkteriatischer  Eigennchaften 
folgende  Gruppiruug  vor: 

1.  Xataloin  vou  Natalaloß  liefert  bei  der  Oxydation  mittebL  »Salpeterjjänre  nnr  Pikrin- 
und  OialsÄnre  und  bleibt  un»rerrt1het   durrh  Salpetersäure. 

i>  BarUaloin  giebt  bei  der  Oxydation  inittelM  Salpetersäure  Chrysamin-,  PlkHn-  und 
OtaUaure;  «)  Uarhaloi'n  von  Ilarbadosalofl ,  wird  von  kaltpr  Salpelorsiiiin.»  roth  prfarlit; 
A>)  Barbaloin  von  äocotrina- ,  Zanzibar-  und  JatTurabad-Alüii,  wird  von  kalter  Salpeu>r«4)iura 
nicht,   vou  waruicr  aber,  &owi(f  vou  kalter  rambendur  ;^iiurc  orautccroth  t'ciarbt. 

Die  von  Rohii|LiEr  aU  Alortin  bezeichnete  Substanz  iät  amorphes  BarbaloYn. 

Die  Geschichte  der  Alo^^  reicht  weit  zurUck.  Die  Keuntniss  ihrer 
HeilkrHfte  snll  zur  Zeit  Alexanders  des  Groa^en  schon  vorhanden  gewesen  sein. 
Erwftbnt  wird  d'ösrlbe  unter  Anderem  bei  Dioscorides,  Puniüs  und  Galen.  Sie 
fand  Verwendung  alf*  Cliolapflgum,  bei  llUmorrhoiiialblutungen,  forner  gegen  Wasser- 
süchten ,  alK  heiliges  AKdieament  gegen  Wahnsinn  I Eli^ir  aacntmj  und  als  Ver- 
banümittcl  für  Wunden.  ALBEftTi's  Magnl'S  rflbmt  ihre  Wirkung  gegen  Bin- 
geweidewiirroer. 

Die  baupt<ftchlich  wirksame  Substanz  der  Atod  ist  das  AIoTo.  Es 
ist  indess  möglich,  dass  uocii  ein  oder  mehrere,  bisher  nur  vermulhcte,  aber  nicht 
dargestellte  Stoffe  io  den  verschiedenen  Aloesorten  wirken.  Reines  Barbaloin  wirkt 
nicht  stärker  als  BarbaUos-Aloi*. 

Welche  Veränderungen  die  Aloe  im  Körper  erleidet,  hat  sich  bisher 
nicht  nachweisen  lassen.  Die  Resorption  derselben  geht  wahrscheinlich  vom  Darme 
aus  vor  sich.  Nach  den  Angaben  einiger  Autoren  findet  das  Gleiche  auch  vom 
Unierhoutzellfreivebe  aus  statt.  Die  Ausscheidung  erfolgt  sowohl  bei  Verabreichung 
per  08,  als  nach  subcutaner  Injcction  in  geringer  Menge  durch  de»  Harn.  Nach 
Injection  von  0''6  Grm.  Kxtr.  Alms  bei  Meuschen  wnrde  bei  stündlicher  l'nlcr- 
Sttchuug  des  Harns  schon  nacli  einer  und  noch  nach  7  Stunden ,  am  besten  nach 
'6  Stunden,  Aloe  nachgewiesen.  *) 

In    kleinen  Dosen   —    002 — 0*05  Grm.    —    wirkt    die  Aloö  and  deren 

Prftpanite  tonißircnd  fluf  den  Magen  ein.    Appetit  und  Verdauung  heben  sich.  Nach 

I  Einnehmen  von  0-2— rOGim.  wird  erhöhtes  Wilrme^^efülil,  auch  Druck  im 

Agen,    Sowie    häufiges  AulstoMsen    empfunden.    Alsdann  (ritt   je  nach  der  ludivi- 

Qstitftt,  dem  Alter,  der  Rp?chüftiguugsart  der  betreffenden  Personen  in  verschieden 

atarker  Weise,    meist   erst    nach    0 — 12  Stunden    und  noch   spilter    die  purgntive 

Wirkung  ein. 

Hauptsächlich  werden  Colon  deacendeiu  imd  Rectum  von  der  AloC  hcein- 
flnsst.  Die  Entleerungen,  die  selten  unter  Kolikschmerzen,  hüufig  unter  leichtem 
Teneamus  erfolgen,  sind  nicht  wftsserig,  gewöhnlich  breiig  und  gallig  gefrtrbt.  Für 
das  Zustani^ekommi  n  dieser  Wirkung  scheint  die  Galle  nothwendig  zu  sein,  da 
Versuche  von  de  Cihk')  ergeben  haben,  dass  Aloe,  allein  in  den  Mastdarm 
injictrt,  keine  Entleerungen  bewirkt,   wohl   aber  in   Verbindung  mit  Galle. 

Die  sehr  vielen  Abfdhrmillcln,  wie  Rhcnm,  zukommende  Ei^ciilhllmlichkeit, 
bei    längerem  Gebrauche    selbst    in    steigender  Du»is    ihre  Wirkung    zu    versMgen, 
trifft  hei  der  AM    nieht  zu.  Dieselbe  kann    lAngere  Zeit,    ohne  dass  Gewt^hnnng 
an  hie  eintritt,    verabfolf/t  werden.    Ja    die   Wirkung    soll    in    diesem  Falle    nocty 
proiiipter  erfolgen,  wenn  mun  die  Dosis  atlmälig  verringert.  J 
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Als  Begleiter  der  Abfahrwirkun^  treten  besonders  bat  grösseren  Doeen 
CongeativzuBtÄnde  anderer  TJnterleibsorgano »  wie  Nieren  und  Tterna,  anf,  woflarcb 
bestehende  Dlutungeiif  nanientlicb  des  letzteren  Organes,  sow^ie  Ilämorrboidalblutun^eTi 
mitunter  in  bedrohlicher  Weise  gesteigert  werden. 

Die  Alot  ist  in  grossen  Dosen  ein  Gift.  Die  Vergiftungafillle 
mit  derselben  siod  nicht  so  selten ,  wie  man  aus  dem  Fehlen  von  Mittheilungen 
dartlber  annehmen  sollte.  Die  interessanteste^  von  medicinischer  Seite  bisher  nie 
erwähnte  Aloevergiftung  ist  diejenige  des  Kaisers  Otto  H.  (t  983).  Der  Bericht 
darüber  lautet: ")  ^Post  cuvi  ex  indigestione  Itomae  lahoraret^  et  uUfstitu  squibnlas 
ex  melrdncolico  humore  pnteretur,  aloihi  od  pondiis  draymontm  ijuntnor  »anUotis 
nvidus  sUfnjßHit .  Cont-urhtittnquB  vhceribua  dtarria  jugts  proMficuta  est,  Cujtt* 
conttmins ßuxus  rrnorroidfji  tumentes  procreavit.  Qune  etinm  santpiinem  imuiodr- 
ratum  effundenteti  mortem  post  difs  non  plr/ren  nperafoe  nunt.** 

Sowohl  aus  diesem  als  anderen  Fiiilen  kann  die  tödtliche  Dosis  der 
reinen  Alof*  für  einen  Erwachsenen  auf  10 — 20  Grm.  festgesetzt  werden.  Schwere 
Krkruukungen,  besonders  Darmblutungen,  können  aber  schon  nach  kleineren  Dosen 
auftreten,  wie  sie  ab  und  7A\  von  Laien,  in  Branntwein  gelöst,  gegen  Intermitlens 
oder  zu  Abtreibungszwecken  gebraucht  werden.  Der  Tod  kann  in  12  Stunden 
oder  nach  einigen  Tagen  eintreten. 

Bei  der  Seetion  wurde  Entzündung  des  Magens  nnd  Dünndarmes 
gefunden.  Bei  Thieren  wnrdcn  nach  snbcutanor  AloTninJection  sehr  intensive 
anatomische  VerÄnderungen  constatirt.  ')  Ks  fand  sich  bei  Kaninchen  eine  hämor- 
rhagische oder  hämorrhagisch-ulceröse  Gastritis.  Ueber  die  Magenschleimhaut 
verstreut  waren  zahlreiche,  oft  über  slecknadelkopfgrosse.  frische  tiud  ftlterc,  meist 
mit  einem  röthlicheu  Hof  umgebene  Kc^hymusen.  Bei  einem  Hunde  wurde 
Schwellung  und  Köthung  der  ftchleimliaut  des  nuteraten  Theiles  des  Mastdarmes 
mit  frischen  UIcerationen  auf  der  Höhe  der  Falten  beobachtet.  Als  ganz  constanter 
Befund  zeigten  sich  dagegen  bei  Hunden,  Kaninchen  und  M.^usen  im  eiweisshaltigen 
Harn  neben  ganz  spärlichen  weissen  Blutkörperchen  meist  in  grosser  Zahl  dunkle 
feinkörnige,  cylindrische  Gebilde  von  wechselmier  Breite  mit  bald  glatten,  bald 
vielfach  eingekerbten  Riindcrn.  In  den  Nieren  waren  die  von  ihrer  Unterlage 
abgelösten  P>pithclien  der  gewnnfJcncn  Harncanälchen  trübe  und  kömig  und  licsseo 
nur  hin  und  wieder  einen  Korn  erkennen.  Die  Harncanälchen  waren  von  kOmigen 
fibrinösen  Massen  crfiUlt.  F^  stimmt  dieser  Bcfuad  mit  dem  nach  Chrom  Vergiftung 
an  den  Nieren  constatirten  tiberein. 

l»er  Ka<*hweis  der  .\U>e'  kann  foIgcnilrrnuiMsrii  ppfithrt  wonlrn :  Miin  sckSHell 
eine  Probe  der  am  uulrrnnohenden  PlUsHifckoit  mit  dem  duppellea  VoIum«n  [tenzin.  zieht  d» 
Benzin  ab,  fügt  zu  einem  Theile  dpK.sellien  einige  Tropften  AmuioniakAUs<isigkcit  und  cnräinil 
xrater  loicbtoni  Uinschiittcln.  Bei  Vorhaudenscin  von  Aloe  litrbt  sitli  Jio  Flüs-iigkcit  sofort 
schön  rolh  oder  violettroth.  Noch  in  einer  Verdünnung  vhu  1  :5(XH>  k;»nn  die  Aloe  während 
5  Minuten  »o  nachgewiesen  werden.^)  Dorh  gelten  unch  andere  Sabstanscn,  z.  B.  die  Chry- 
M)phuji8äure  de«  Khulmrbers,  diese  Färbung.  *) 

Verdünnt  ntan  eine  wü.ssen'ge  Aloit-  oder  AloXnlüdiuig  bis  sie  fast  farblus  geworden 
ist  und  setzt  weui^  Kiipfei-sulfftt  oder  Kupfeicltlorid  hinzu ,  äo  wird  die  Flüssigkeit  int«ostv 
gelb.  FQ^I  tnan  hierzu  eine  geringe  Menge  Chbuuutrium  oder  Ltromkalium  und  etwas  Alkohol, 
30  wird  dir"  Probe  intensiv  roth  oder  ruüaviidett  gefärbt.  Diese  Ctipralomreaction  wini  mit 
alleo  Aloesorten  erhalten.  Von  Alol'  liarOfif/os  grntigt   V^•rtO'  ^'°"  Aloin  Viodoo-*) 

Die  Behandlung  der  Alol' Vergiftung  ist  eine  symptomatische. 
Entleerung  des  Giftes  aus  dem  Magen  auf  mechanischem  Wege,  oder  durch  Brech- 
mittel und  die  Bekämpfung  der  Entztlndung  im  Magen  und  Darm  durch  einhüllende 
Mittel,  die  Einschränkung  der  Durchtiille  durch  Verabfolgung  von  Opiaten  sind 
die  wesentlich  erfüllbaren  Indicationen. 

Aus  dem  itber  die  ^Virkungsweise  der  Alo(>  Gesagten  ergiebt  sich  ihre 
therapeuiisch  e  Verwendun  g.  Obschon  unter  die  Drastica  gerechnet,  kann 
sie  doch  bei  Znstttnden,  die  eine  längere  Anwendung  von  Abftlhrmitteln  erfordern, 
verwandt  werden,  einmal  weil  sie  Inngo  Zeit  ohne  merkliche  Störung  der  Verdauung 
vertragen   wird,    andererseits    weil    sie  keine  häußgen  wasserreichen  Entleernngeo 
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hervorruft  und  dadurch  Schwächung  der  betreffenden  Personen  vermeidet.  Sie  ist 
deswegen  besonders  angezeigt  bei  habitueller  TrAgkeit  des  Darmcanals,  welche 
Folge  einer  sitzenden  Lebensweise  (»der  der  Gewohnheit ,  das  ReddrfnisH  der 
Stuhlentleerung  zu  unterdrücken,  oder  Folge  gewisser  (icbirn-  und  Rückenmarks- 
kraukheiten  u.  a.  m.  ist.  ^ie  wird  in  diesen  Fällen  rein  oder  in  Verbindung  mit 
Kheiim  oder  Jalappe  meist  in  Fillenlürm  zu  0"2 — 1'(»  Grni.  gegeben. 

Ihr  Gebrauch  ist  wegen  der  Gefahr  von  ßlutungen  zü  vermeiden  bei 
idividuen,  die  an  Hämorrhoiden  leiden,  bei  Neigung  zu  Hämoptot^,  ferner  in  der 
^Gravidität,   um  Abort  zu  verhüten. 

Bei  Personen,  die  in  Folg©  Aufbörens  regelmilssiger  lUmorrhoidalblutungen 

[Stdmngen  des  Wohlbelindeus  zeigten,   wurden   früher  kleine  Aloedosen  zur  Hervor- 

rufung  derselben  angewandt.   Die  Verwendung  der  Aloi^  als  Emenagogum  zu  (.H)16 

iIr  i\OH  Grm.    in   Verbindung    mit  Eisen    ist    noch    eine   vieigebrftuchlicbe ,    mnsa 

fedoch    wegen   der   leicht    entstehenden  übermttsaigen   Ctorlnblutungen    von  Seiten 

Arztes  überwacht  werden. 

Gegeu  dyspcptische  ZustUnde  auf  Grundlage  catarrhalischer  VerAndenaigeu 
des  Magens  erweisen  sich  Dosen  von  0*02 — O'Oä  Grm.  AM  allein  oder  in  Ver- 
bioduDg  mit  Eisen  öfter  erfolgreich. 

Vielfach  ist  versucht  worden,  durch  subcutane  Anwendung  von 
Alo^,  A  lot-prüparaten  und  Alolfn  AbfUbrwirkung  hervorzurufen.  So  sollte 
1  Grm.  einer  Aloi-Iosung  von  1  :  10  bei  nur  sehr  geringer  örtlicher  Reizung  aus- 
gesprochen abftlhrend  gewirkt  haben.  Das  Kehlen  von  Reizungseri^cbeinungen  an 
'der  Injectionsstelle  ist  auch  von  Anderen  beobachtet,  dagegen  eine  purgirendc 
Wirkung  selbst  nach  Einspritzung  von  0'6  Grm.  Alo6s  und  nach  Anwendung  des 
Extractes    vollkommen    vermisst.  *)     Auch  hinsichtlich  des  AloTns  divnrgiren    in 

»dieser  Beziehung  die  Angaben.  Nacb  Injection  von  1  —  2  Spritzen  oiner  erwärmten 
AloYnlosung  (1:25),  also  durch  O'Ol  —  008  Grm.  Aloin  wurde  Abfilhrwirkung 
erzielt.^'*)  Die  letztere  trat  in  einem  anderen  Versuche  nach  U*15 — 0*2  Grm.  in 
^ — 0  Stunden  ein.  **j  Demgegenüber  wurde  von  AloYoen,  die  aus  verschiedenen, 
^ten  Bezugsquellen  stammten,  keine  Einwirkung  auf  die  Defäcation  beobachtet.  *) 
Bei  interner  Verabfolgung  wirken  0*3 — 1.)'5  Grm.  Aloln  abfilbrcnd.  Doch 
iat  zu  bemerken ,  dass  einzelne  Individuen  nur  wenig  oder  gar  nicht  auf  AloYn- 
^^ghen  reagiren. 

^^^H  Die  officinellen  Präparate  der  AloJ'  sind: 

^B^"  Aloii  (Pharm.  Germ,  und  Anstr.)    zn  OOl — 0*06  als  Stomachicum,  zu 

^■D*l — 0*3  als  Aperiens,    zu  0*3 — 1*0    pro  dosi  zn   3*0  pro  die  als  Drasticum    in 
^    Pillenform.  * 

Ex tr actum  Alocs  (Phann.  Germ,  und  Austr.},  trocken,  gelbbrann 

Kl  AM,  b  Wasser),  zu  0*01 — 0*1   als  Stomachicum,  zu  0*1 — 0*3  als  Laxans,  zu 
1*3 — 0-6  als  Drasticum  in  Pillcnform. 

Tinctura  Aloen  (Pharm.  Genn.)  fl  Aloö,  5  Spirit.  vin,)  zu  5  bis 
^SO  Tropfen  aU  Stomachicum. 

Tinrt  ura  AIoHm  fompoftttn ,  g.  EUxir  ad  longam  vitam  (Pbann. 
lenn.)  [6  Aloe,  1  Rad.  Gentian.,  1  Rhei,  1  Rhiz  Zcdoar,  1  Croci,  Spirit.  diJnt.  2iX>\ 
'  I — 1  Theelöffe]  voll  mehrmals  täglich. 

Pilulae  alotticae  ferratatj  (Pharm.  Germ.)    CFerri  aulfar.  aiee., 
|v.  aa.i.    Italienische  Pillen  zn  1 — 4  Stück  pro  dosi. 
Ptiuhte  laxanttx  'Pharm.  Anstr  i  (Pnlv.  Alot^a  4,  Jalapp.  tuber.  6, 
S«pOQ.  med.  2,  Anisi  vulgär,   i)  zu   1 — 4  Pillen. 

AiUser  diesen  ofbcinellen  Präparaten  giebt  es  noch  eine  grosse  Zalü  von 
»mbtuationen  der  Alo^  mit  anderen  Abführmitteln,  Amarii,  mit  Eisen  o.  k  w.,  die 
Th«il  früher  ofßcineU  waren,  zum  Theil  einen   weitvcrbreüeten  Rof  aU  Qebeim- 
itttel   halben. 

Elixir  propriftatia  Paraeelei   (AloCs,   Mfrrhae  pnlv.    aa.    2^ 
pnlv.  1.  Spirit.  24,  Acid.  solf.  dilnt  2i  za  '  ;—  1  TTiM-tAfret  als  StomacliiciuH 
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Die  STAHL'schcn  Pillen  (Extr.  AloC*  6,  Extr.  Rhei  comp,  iJ ,  Ettr. 
Cülocynthid.  comp.,  Ferri  palv.  aa.  1*5.    Fiant  pilalae  lOOj. 

8p^ci^>^  Hicrar  ptcvae  (AIohs  lue,  16,  Piilv.  Cubeb.  ^  CÄSüia, 
Cinnamom.,  Kad.  Asari  aa.   1).   1  Theit  mit  40  Branotw.  aufgelöst. 

Pilulae  benedictae  (Alo^s  lucid.  1 0 ,  Asae  fuetid.  7'5 ,  Ferr. 
suir.   150,  Croci,  Macid.  aa.   1*25,  Ol.  siicciD.  l'ö^  Syr.  simpl    9.  6). 

liitfii-at  a  r :  ')  Th.  Husfimiiiia.  Phnniiaccutiäch»  Zeituug.  l^SO.  piig.  441.  — 
•\  Fleug ü.  Amcric.  Jouni.  üf  Pharniiic.  18S4.  —  ")  Shenstone,  London  Pharuiar,  Jdarn. 
1882,  pag. -161.  —  *)  Kohn.  Beitrag  xur  Wirkung  der  Aloü.  Berliner  klin.  Wodiennchr. 
1882,  Nr.  h.  —  *)  do  Cuhe.  Distjui/iiiion  phnrmfti'olofftc.  de  AloS.  Dorjwt  Isöy.  —  ')  Rich^ri, 
Histor.  libr.  III.  pag.  96  (Moumn.  Germ.  hiiJtor.  V',  jiug.  Gii^?).  —  M  Boruträger,  Z«itscbr. 
mr  nniilytische  Chemie.  1880.  pag.  165.  —  *)  GcisUr.  Phaimaceutii»cUe  C'cntritllialle.  \i^, 
pag.  140.  —  ^)  Klungo,  Ardiiv  ilnr  Pbamiacie.  Mai  188I-J,  pJig.  301  —  '")  Froumallpr. 
M<?inf»rahilipn  Nr.  l.  1882.  —  ")  Hill  er.  Zeityehr.  für  kliu.  Med.  IV.   lÄS^. 

L.  LcwlD. 

AlopeCie  [^XiM-t-dx]  bedeutet  naeh  CELsrs  (Lib.  VI,  Cap.  IV)  jegliche 
Furm  von  Knhlhoit  oder  Kabiwerden  im  Bereicbe  des  Cupillitium  und  des 
Barte«.  Im  gleicbeu  Sinne  wird  der  Name  auch  heutzutage  noch  verwendet.  Die 
Kablheit,  Cnlvitten,  stellt  aber  zumeist  nur  das  Endresultat  eines  combinirten 
Ptocesses  Tor,  des  abnorm  reichlichen  Haarausfailes  /Effiavtum  s.  Deßuciuv 
tt.  Lttjjttvs  jitlontut ,  P.stliUfi.^j ,  mit  dem  ein  insufficleuter  Nachwuchs  des  Haare? 
Hand  in  Hand  geht,  so  dass  unter  solchen  Um»t:tndeu  auch  diete  pathologtscbeu 
Erscheinungen  mit  in  den  Begriff  der  Alopecio  aufgenommen  werden  müssen.  Diese 
iimFafiseiidere  Bedeutung  der  Alopecie  scheint  zutreffender,  al^  die  beschränktere, 
welche  manelie  Autoren,  wie  MsBruRiALiS  oder  gar  Eble  derselben  gegeben, 
indem  man  nur  da.s  zerstreute  Ausfallen  der  Bart-  und  Kopfhaare  durunter  ver- 
stehen wollte.  Nebenbei  erstanden  noch  besondere  Bezeichnungen  ffir  die  anderen 
Formen  der  Kahlheit,  als:  liialacronin  s,  Calrt'tiett  fUr  Kahlbeit  de-3  Vorderkopfes, 
Ophiasis  (C'KLsrsi  für  einen  quer  Über  den  Scheitel  zu  beiden  Ohren  laufenden 
haarlosen  Streifen,  Opiato-phalacrotiis  ftlr  Kahlheit  dos  Hinterhauptes,  Hemiphola- 
crosiü  für  halbseitige  Kalilheit,  Anaplmhintinsis,  Verlust  der  Augenbrauen,  Alopecia 
areafti  ä.  Atra  JoHNSTfix ,  in  Scheibenform  auftretenden  llaarverlust ,  Made/tiit 
a,  Madarotfin  (Rar-,   Schtltter-)  Dtlnnerwerden  der  Haare. 

In  Berücksichtigung  der  we.sontlichsten  Symptome,  der  begleitenden  und 
ursächlichen  Momente  dürfte  die  folgende  Eintheilung  für  die  mannigfachen 
F'ormen  der  Alopeeie  sich  empfehlen : 

n)  Alopecia  adnatti  angeborener  mangelhafter  Haarwuchs,  aUspÜrliche 
oder  gänxlieh  mungelnde  Behaarung  —  Ol  i<fOtrich  ia  et  Atrichia  — u,  z. 
partinlia  oder  Hnirermliit,  Der  Zustand  ist  selten  bleibend ,  meist  sprieat^n  die 
Haaro  verspätet  nach.  Diese  Alopecia  stellt  also  eine  Bildungshemmung  vor  und 
ist  oft  mit  zögernder  Zahnung  vergesellitchaftet. 

h)  Alopecia  actjuisita,  im  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens  eol- 
Btandener  Haarverlust,  erseheint  als  A  Iter  shaarscb  wu  n  d  —  A.  seviliti  und 
frühzeitiges  Kahlwerdon  —  A.  jtraemat  ura. 

Alopet^io  aeuilii*.  Sie  beginnt  mit  dem  vorrückenden  Lebensalter. 
Meist  schwinden  zuerst  die  Haare  von  der  Stirngrenze  des  Capillitiuro,  so  dass  in 
demselben  Masse  die  Stirne  gegen  den  Scheitel  sich  verlängert  (Greisenstirue).  Ist 
mit  Erreichung  des  Greiseualters  die  Kahlheit  fertig  gediehen,  eo  erstreckt  sich 
dieselbe  auf  einen  Bezirk,  der  von  der  oberen  Stimgrenze  bis  Über  den  Wirbel  und 
seitlich  bis  etwa  zur  Mitte  der  Seitenwandbeine  reicht^  während  Hinterhaupt  und 
seitliche  Schlldel-  und  Schläfegegend  den  Haarwuchs  behalten.  Die  kahle  Haut 
erscheint  glatt,  gespannt,  glänzend  (daher  „Glatze"),  oft  fettig,  verdünnt.  Die  Follikel- 
mündungen sind  in  den  späteren  Jahren  schwer  erkennbar,  da  und  dort  von  einem 
Wollhflrchen  besetzt.  A.  senilis  betrifft  ungleich  häufiger  mäimliche  als  weibliche 
Personen,  Dem  Ausfallen  der  Haare  geht  meist  Ergrauen  voraus,  doch  ist  letzteres 
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lieber  nicht  die  Ursache  des  AusfalleDS.  Bart*  und  Scbaiuhaare  werden  vom  Alters- 
kcbwuud  nur  in  geringem  Grade  befallen. 

r  Die  vermindeite  Anbildung  neuer  Gewebflelemente,  welche  Im  Greisenalter 

iMl  iu  anderen  Systemen  sieb  geltend  macht,  mag  auch  fflr  die  A.  .^tut'h'ji  die 
Iflchste  Ursache  abgeben.  Die  anatomischen  VerhuUnisse  der  kahlen  Haut 
lind  nicht  derart,  dass  sie  als  directe  Veranlassung  des  Haarausfalles,  sondern 
riclleicht  mit  eben  so  viel  Recht  als  ConBe(|uenz  derselben  angesehen  werden  könnten. 
Die  Erscheinungen  der  Atrophie  finden  sich  nitmlich  nicht  an  kurz  vorher  kahl 
g'ewordenen,    sondern    nur   an   den    schon   jahrelang   des  Haarwuchses  verlustigen 

k teilen.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  zeigen  sich  die  TalgdrILsen  streckenweise 
schrumpft,  an  anderen  Partien  erweitert,  die  Hnarfiischcn  von  Epithelialscbollen, 
den  dcgenerirten  Haarwurzelscheiden,  erruilt,  die  oft  ein  dünnes  Härchen  einscbliessen, 
in  vielen  Follikeln  die  Papille  geschwunden,  ebenso  wie  die  Ft'ltlüppcben ,  das 
Corium  verdünnt,  die  Bindegeweb<ibUndel  verschmächtigt,  deren  Fasern  stellenweise 
glasige  und  colloide  Entartung,  FettkörnchentrUbung  zeigen,  nebstdem  zerstreut 
kdniige  Pigmonleinstreuung. 

I.i  lopfc  in   j)  r  n  cmatura  ,     das    frühzeitige    Kablwerden,     erscheint 
Idiopathisch  oder  symptomatisuh. 
>  A  praematura  idiopathica  charakterisirt  sich  als  ein  ohne  nacb- 

»eisliche  Erkrankung  des  Haares  oder  der  Follikel,  oder  des  Haarbodens  (der  Cutis) 
mfiretendes  Kahl  werden.  Solches  kann  man  unter  verschiedenen  VerbftUnissen 
beobachten.  Doch  mangelt  diesen  Formen  von  Alopecie  im  Allgemeinen  jene  Be- 
ständigkeit,  welcbo  zur  Construirung  eines  typischen  Krankbeitsbildes  notbwendig 
wäre,  mit  Ausnahme  einer  einzigen  Form,  der 

Alopecia  areata.    Saüvages  fahrt  zuerst  unter  diesem  Namen  und 

dem  Synonym  Area  Jonstoni   eine  Form    der  Alopecie    an,    bei   welclier  diu 

Haare    in  Form    von  Scheiben    (pfr  trreas  tantum)  verloren   gehen.     Celsis  hat 

dieses  Kahlbeitsbild    unter    seinem  Capifel    ,//r  areia*'  nicht    begriffen    und    wahr- 

^ncheinticb  gar  nicht  gekannt.   Der  bei  den  Autoren  beliebte  Name   .4re<i  Vehi  ftlr 

^BliA  in   Rede  stehende  Uebel  hat  daher   keine  Borechtigung.  Willax  dagegen  hat 

^HiMelbc  j\\h  ]*orri go  d ecnlvana  st.  Bald  rintfirorm  gut  beschrieben  und 

ahpebü'ißt    und     von    der    Porritfo    scuttilata    ».     Comin  on    rimjworm 

unteri^c-liioden,  obgleich  beide  kable  Scheiben  setzen.  Bei  ersterer  jedoch  entstehen 

kable  glatte  HHUtscheiben  durch  completes  Ausfallen  der  Haare,   bei  der  letzteren 

*bt  die  Hautstelle  mit  Bläschen  ,  Pusteln  und  Schuppen  bedeckt  und  brechen  die 
Baare  kurz  ab.  Später  sind  beide  Processe  und  ihre  Namen  vielfach  mit  einander 
verwecbacli  worden,  besonders  seit  man  die  mycotiscbe  Natur  der  Portitjo  /trutulota 
WiLLAxV,  d.  i.  des  Hfrjte^  tmiHUi-anH  Cazevave  s.  Ttni^a  tondenn  MäHON  kennen 
gelernt  und  Grubv  und  Andere  auch  bei   Porntjo  decahnna  Wm-lax  s.  Alopecia 

Iareata  einen  Pilz  nachgewiesen  zu  haben  meinten.  Durch  die  späteren  Namen 
Jinea  Pellade,  J'e^lade^  ViiÜitjo  (!  Oazenavk)  ftlr  die  letztere  Form  suchte  man  den 
derart  entstandenen  Verwirrungen  auszuweichen.  Es  ist  rathsam,  die  nrsprünglicbc 
BeBeichnuug  Alopecia  ort'afa  ein-  für  allemal  beizubehalten. 

Der  Process  beginnt  an  einer,  oft  auch  gleichzeitig  otler  in  kurzer  Auf- 
einanderfolge an  mehreren  Stellen  des  behaarten  Kopfes  oder  des  Bartes,  seltener 
der  Achfiel-  oder  Schambehaarung,  indem  innerhalb  einer  kleinen  Area  die  Haare 

Iallcsammt  unvermerkt  ausfallen.  Man  sieht  also  hier  keine  HaarstUmpfchen  in  den 
Follikelmilnduiigen,  wie  nach  dem  Hasiren,  oder  nach  dem  Abbrechen  der  Haare 
bei  Herpes  tonsurauft.  Die  Haare  der  angrenzenden  Zone  sind  so  gelockert,  dass 
sie  dem  leichtesten  Zug  folgen  und  auch  spontan  binnen  weiugen  Tagen  verloren 
gehen.  Derart  vorgrössern  sich  die  kahlen  Scheiben,  innerhalb  welcher  die  Kopfhaut 
glatt,  weiss,  manchmal  massig  gerSthet,  ohne  Schüppchen  oder  Kfflorescenzen, 
von  normaler  Temperatur  und  Empfindung  erscheint.  Zuweilen  ist  EmpGndlicIikeit, 
M  oder  im  Gegeulbeil  GofUhlsdepression  angegeben  worden.  Weder  Schmerz,  nocli 
^■Jacken    begleiten    den    Zustand.     Durch    stetige    Ausbreitung    do»  VA^m\\m\&%  mv^ 
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Aufeinandertreffen  uaebbarlicher  kahler  Areae  wird  endlich  binnen  0 — 12  Monaten  der 
grüsste  Tbeil  der  Schädeldecke  haarlos.  Doch  sistirt  der  Proccüs  in  der  Regel  nach 
Monaten,  wenn  ancb  nicht  überall  gleichzeitig,  indem  zunflchat  die  Grenzboare 
festsitzend  bleiben,  Rodann  innerhalb  der  kahlen  8obeibe  erst  dünne,  pi^menthise, 
später  stärkere  und  pigmenthalligB  Iliiare  aprieHseu.  So  erfolgt  endlieh  Überall 
neuer  Haarwuchs,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  1 — "2  Jahren  und  darüber,  und 
dies  namentlich,  wenn  der  Process  successive  verschiedene  Stellen,  oder  gar  die 
in  Heilung  begriffenen  neuerdings  crfasst. 

In  einzelnen  ungliicklicben  Fallen  begrenzt  sich  die  Krankheit  nicht.  Es 
fallen  alle  Kopf-  und  Bartbaare,  Augenbrauen  und  Wimpern,  die  langen  wie  die 
Wollbaare  de?  Stammes  und  der  Extremitäten  aus  —  die  Haut  ist  allenthalben 
aalglatt.  Auch  da  kann  noch  nach  Jahren  Restitution  eintreten.  Doch  erscheint  der 
Wledcrersatz  in  manchen  dieser  oxcesHJven  Filllo  nicht  mehr. 

Die  Diagnose  der  .1.  arcata  wird  nur  gelten  erschwert  gegenüber  von 
Hpi*ljes  tofvtttfan^.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  innoferne  nicht  uiigfluMtig, 
als  in  der  Regel  mit  der  Zeit  die  Haare  wieder  kommen  und  das  Gegentheil  nur 
ausnahmsweise  eintrifft. 

In  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  dtrr  J.  areaia  zu  Grunde 
liegen  mögen,  Einsicht  zu  gewinnen,  ist  bisher  nicht  gelungen.  Die  Gegenwart  von 
Pilzen  (GrI'By's  Microaporon  Atfdouini  und  andere)  ist  wiederholt  behauptet,  aber 
nie  erwiesen  worden  und  vorderband  in  Abrede  zu  stellen.  Die  auafallenden  Haare 
scheinen  im  Wurzeltheile  verschmüchtigt  nnd  Über  dem  Bulbus  abgebrochen.  Eine 
knotige  Aufireibung  dos  Haares  an  jener  Stolle  ist  von  Rindflklsch  allein  ange* 
geben  nnd  für  jenes  Abbrechen  theoretisch  vcrwerthet  worden.  Wir  worden  bei 
dem  sichtbaren  Mangel  an  örtliclieu  Gewebsveränderungen  und  da  wir  auch  keinerlei 
anderes  ursächliches  Moment  der  Krankheit  kennen,  zu  der  Annahme  gedrängt, 
dasa  der  A.  arenfa  eine  Trophuneurose  zu  Grunde  liegt,  deren  entfernter  Grund 
vollkommen  dunkel  ist,  da  die  betreffenden  Personen  keinerlei  anderweitige  KruAb- 
rungs-  oder  Functionsstürung  erfahren.  Die  Aflection  tritt  bei  jugendlichen  und 
erwachsenen  Personen  beiderlei  Geschlechtes  in  gleicher  Proportion  auf  und  n>ass 
aU  nicht  ansteckend  gelten. 

Die  Therapie  ist  gegen  das  Uebel  ohnmächtig  —  sie  vermag  dasselbe 
weder  abzukürzen ,  noch  dessen  Ausbruch  an  einer  neuen  Stelle  zu  verboten. 
GebrÜuchÜch  sind  irritirende  alkoholisch -ätherische  Flüssigkeiten,  veraetit  mit 
geringen  Mengen  von  Acid.  carbol.,  Tinct.  Aconit!,  Cantharid.,  Capsici,  Vcratrin, 
Oleum  Macis ,  nebst  allgemein  roborirender  Diät  und  Medication ,  daneben  auch 
Elektricität.  Das  Ausziehen  der  schon  gelockerten  Haare  ist  rflthlich.  Die  Zeit 
wirkt  offenbar  mehr,  oder  besser  Alles. 

In  directer  Beziehung  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  ist 
Alopccie  beobachtet  worden,  die  also  auch  als  idiopathisch  bezeichnet  werden 
müsste:  Fälle,  in  welchen  die  Haare  entsprechend  dem  peripheren  Verbreitung»- 
bezirke  eines  sensitiven  Nerven  auffallen ,  nachdem  dessen  Function ,  sei  w  io 
Folge  eines  Traumas,  oder  spontaner  Erkrankung,  oder  durch  Veränderungen  der 
Ncn'enccntra  gestört  worden  war.  So  beobachteten  Ravatox  neben  rechtsseitiger 
Amaurose,  RomiikR);  neben  unilateraler  Facinlisläbmung  correspoudirende«  Aua- 
fidlen  der  Haare,  Coopeii,  Todd  nach  Gehirnerschdlferung  und  einmal  nach  Blitz- 
schlag Verlust  der  Haare  (und  Nägel). 

Zu  den  neurotischen ,  idiopathischen  Formen  wären  noch  zu  zflhlen  das 
auf  erblicher  Anlage  beruhende  und  in  uiaucheu  Familien  heimische  FrUhkahl- 
werden ;  ferner  der  unter  dem  Einfluss  von  deprimirenden  psychischen  AflTcden, 
Gram  und  Sorge,  oder  von  sehr  intensiver  geistiger  Thätigkeit  sieb  einsti^llende 
vorzeitige  Haarverlust.  Von  FßEfiET  ist  der  Fall  eines  ITj.thrigen  Mädchen« 
mitgetheilt  worden,  bei  welchem  nach  überstandenem  Sehreck  bei  plötzlicher  Leben»- 
gefahr  binnen  wenigen  Tagen  alle,  auch  die  Körperhaare  ausfielen,  ohne  noch  nach 
zwei  Jahren  sich  zu  ersetzen. 


{ 


I 


Alopecia  praematura  Hympiomatica  begreif  jene  Formeo 
de<9  raschen  Haarverlustea  and  Kabtwerdens,  welchen  eine  Substantive  Erkrankung 
der  Haut,  namentlich  der  Haarfollikel  und  Tal^^drilsen  zn  Grunde  liegt.  Auädehnung, 
Dauer,  Intensität,  Heilbarkeit  der  so  entstandenen  Alopecie  stehen  in  directem 
Verhältnisse  zu  jenen  der  speciellen  Ursache.  Auf  einzelne  Follikel  oder  Follikel- 
srruppen  beschränkt  und  dauernd  erscheint  der  Haarverlust  da,  wo  jene  in  Folge 
von  Kitening  und  Karbenbildung  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  bei  Acne,  Sycosis^ 
Variola,  ulcer(iser  Syphilis,  Lupus, 'oder  wo  nebst  den  Cutispapllleii  auch  die 
Haarpapillen  in  Folge  dichter  Zelleninfittration  atrophisch  werden,  so  entsprechend 
den  Knötchen  des  kleinpapulösen  Syphiiides,  des  Liehen  ruher »  bei  Lupiis 
trifthcinatodett;  endlich  bei  Favus  und  Herpes  totufurans^  bei  welchen  letzteren 
der  mechanische  Druck  und  der  Vegetationseinfiuss  der  Pilzmassen  nebst  den 
begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  zur  Lockerung  und  zum  Ausfallen  der 
Haare  und   später  zu  Atrophie  der  Haarpapillen  und  Verödung  des  Follikel  führen. 

In  grösserer  Ausdehnung,  selbst  im  ganzen  Bereiche  des  behaarten 
Kopfes,  tritt  Efßuviuin  capillorum  auf  in  Folge  von  diffusen  acuten  Ent- 
zUndangsprocessen.  durch  welche  copiöse  Kxsudation ,  wie  in  die  Kete- 
sohiohcen ,  so  auch  in  die  Epithelialschichten  der  Wurzelscheiden ,  und  somit 
Lockerung,  Zerfall,  Ausstossung  der  letzteren,  und  wahrsclieinlich  gleichzeitig  auch 
eine  analoge  Störung  im  succulenten  Wurzeltheilc  der  Haare  gesetzt  wird.  Dies 
Ut  der  Fall  bei  acutem  Eczem  und  bei  Erysipel  des  CapÜlitium,  nach 
welchen  Processen  oft  alle  Haare  verloren  gehen.  Doch  findet  hier  meist  Wieder- 
ersatz  statt. 

(Chronische   Exsudativ  processe  der  Haut ,    chronisches    Eczem, 
l^soriasis,    Liehen  ruber,     ebenso  Seborrhoe    bedingen   jene    Form    des 
Hnurrerltistes,     welche    wegen    der   jene    Processe    charakterisirenden    Abkleiung 
^Defurfnratio^  FiUfriaav*  capäij*)  der  Epidermis  als: 
'  Alopecia  fnrfuracta    s.  pitytodeft  (Pixcfs)  bezeichnet  wird.    Ihr 

läufigster  Typus  ist  die  durch  Seborrhoe  bedingte  Form.  Dieselbe  kann  subacut 
audtreten  und  ist  dann  weniger  ungünstig.  Dies  ist  der  Fall  nach  Variola,  Typhus, 
dem  Puerperium,  erschöpfeudeu  Blutverlusten.  Es  stellt  sich  Seborrhoe  und  Effluvium 

keapillorinn  ein  und  in  der  Regel  nach  mehreren  Monaten  Wiederersatz  der  Haare. 
)l6glicherweise  coucurrirt  hier  noch  die  allgemeine  Eruähruugsdepression. 
Ungünstiger    ist   die    allmälig    sich    entwickelnde    Alopecia   farfuracen^ 
deren  Grundlage  chronische  Seborrhoe  ist.  .\nfUnglich,  d.  h.  durch  ein  bis 
xwei  Jahre,   machen  sich  blos  die  Symptome  der  letzteren  bemerkbar,    reichliche 
feinkleiige  Schuppung  am  Kopfe,   Pifi^riattiM  capillitii^  später  folgen  erst  Effluvium 
und  sodann  Rahlheit.  Beim  Kämmen,  leichten  Durchstreifen  mit  den  Fingern  und 
^^«pontan  fallen  aurfallend  viele  Haare  aus,  nach  mehreren  Jahren  wird  der  Haarwuchs 
^V-|E:elichtet,  ea  kommen  nur  kürzere  und  schmächtige  Haare  und  endlich  ist  in  der 
Regel  die  Stim-Scheitel-Region  bleibend  kahl.     Der  innere  Vorgang  des  Procesaes 
begreift  sich,  wenn  man  den  normalen  Zustand  des  Haarwuchsthums  berücksichtigt. 
Jedes  einzelne  Haar  hat  eine  gewisse  „typische^,    im  Allgemeinen    allerdings  ver- 
schiedene Lebensdauer,  nach  deren  Ende  es  ausHilU.  An  dessen  Stelle  bildet  sich 
im  alten  Follikel  ein  neues  Haar.   Je  länger  die  typische  Lebensdauer  eines  Haares 
t ,    desto    dicktir    und    länger    wird    es ;    je    kürzer    dessen    Lebensdauer ,    desto 
mächtiger  und  kürzer  geräth  dasselbe.    Die  Stetigkeit  des  Haarwuchses,  d.  i.  die 
Jlenge  (Dichtigkeit)  und  Länge  der  Haare  liegt  also  in  der  Constanz  3er  Verhält- 
0188«  der  typischen    Lebensdauer    und    des    typischen    Nachwuchses    der   einzelnen 
Haare.    Bei  Hehorrhoea  chrouicn  wird    aber  eben  dieses  Verhältniss  in  jeder  Be- 
ziehung zu  Ungunsten  gestört.    Die  einzelnen  Haare  bUssen  an    typischer  Lebens- 
dauer ein,    sind    also    kürzer    und    dünner   und    fallen    früher   aus.    Nach    PiNCOS 
beträgt   der   tägliche  Haarverlust  ad   minimum  zwischen    13 — 70,    ad   maximum 
zwischen  62  bis  *J03  Haare.  Pixcvs  findet  jenes  V^erhältnias  schon  zu  einer  Periode, 
wo  das  Eftiuvium  noch  nicht  aulfältig  gesteigert  ist,  darin  ausgedrückt,  dass  das 

Real-Encydoplidie  <Ur  ge«.  Helikuude.  I.  S.  AuÜ.  2  t 
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quantitative  Verhültnifi»)  der  f,Spitzenbaare^  (der  kurzlebigen  Haare)  zum  Gesammt- 
bufali  woHentUch  gesteigert  ist. 

W  Aber  auch  die  Keproduetion  des  Haares,  der  Nacbwucbs,  wird  qoalitattv 

und  quantitativ  durch  den  seborrboiscben  Proreas  ungenügender  sieb  gestalten,  je 
länger  dieser  anbd.lt.  Talgdrüsen  und  Haarbalg  werden  von  demselben  Gefilssnetze 
nmsponnen  und  leiden  gerne  unter  derselben  Eniäbrungsatörung.  Wie  in  den  Talg- 
drüsen rascb  und  ftir  den  pbysiologischen  Zweck  unvollkommen  ''cberaiscli  alterirte) 
Epidermis  producirt  und  abgelöst  wird,  so  werden  auch  die  in  Continuittt  mit 
den  Drüsenzellen  Btebenden  Haarwurzelscheiden  gelockert,  abgestossen  und  ebenso 
die  von  der  Hnarpnpille  gebildeten,  welche  zum  Aufbau  des  Haares  bestimmt  »tind, 
nnd  dieses  gedeiht  unvollkommen,  wird  rasch  losgelöst;  oder  es  kommt  spjlter  gar 
nicht  mehr  zum  normalen  Verhornungsprocesse,  d.  i.  es  wird  nur  ein  schmücbtiges 
LanugohJlrclien  oder  nur  eine  lockere  Epidermissäule  gebildet,  die  in  der  Haar- 
tasche verbleibt.  Damit  fällt  auch  die  Papille  der  Atrophie  und  der  Follikel  der 
Verödaug  anheim  und  entsteht  endlich  streckenweise  bleibende  Kahlheit. 

Derart  schleicht  bei  den  meisten  Männern  die  vorzeitige  Kabibeit  heran 
als  Alojyt'c'xt  furfuracra.  Bei  weiblichen  Pewonen  ist  zwar  Seborrhoe  hfiußger, 
aber  mehr  subacut  und  wechselnd.  Deshalb  (indet  sich  hier  in  öfterer  Wiederholung 
Efliuvium,  aber  auch  wieder  RoRtitution  und  nur  viel  neltener  Kahlheit. 

Anatomisch  zeigen  die  ausfallenden  Haare  nichts  Abnormes.  Sie  erscheineD 
im  Wurzcltheil  abgehrochen ,  oh  zerfasert,  schmfichtig.  Die  kühle  Haut  verändert 
sich  mit  der  Zeit,  wie  hei  AL  seniU»,  Die  Prognose  ist  besser  bei  den  acuten 
und  subacuten  Formen  der  Alopevni  fttr/uracfo,  und  innerhalb  der  ersten  Jahre, 
ungtlnstig  in  der  späteren  Zeit. 

Die  Ursachen  i^olchcr  zu  Alopecie  führenden  Seborrhoe  de»  behaarten 
Kopfes  sind  zum  Theile  schon  erwähnt  worden.  Spontane,  oder  in  Folge  von 
schwächenden  acuten  und  chronischen  Krankheiten  eingetretene  Anämie,  Chlorode 
bei  Frauen,  chronischer  Gastricismus  und  Anflmie  Itei  Männern,  phthisisehe  und 
Krebscachexie  sind  im  Allgemeinen  die  entfernte  Ursache. 

Insofern  auch  die  syphilitische  Diatbese  Im  späteren  Verlaufe  Seborrhoe 
und  Alopecie  lnTbeifübrl ,  mag  diese  als  Afopectn  syphih'tica  bezeichnet 
worden.  Zuweilen  betritft  die  mit  Seborrhoe  einhprgehcnde  Alopecie  zugleich,  oder 
ausschliesslich,  die  Augenbrauen  oder  ßartbaare. 

Die  Boliandlung  der  Alopecia  pirfnracea  hat  vor  Allem  gegen  dio 
sie  bedingende  Seborrhoe  gerichtet  zu  werden.  Nachdem  die  auflagernden  Schappeih 
massen  mittelst  Gel  erweicht  und  durch  Seifenwascbung  entfernt  worden  sind,  wird 
die  Kopfhuut  täglich  1 — 2mal  mittelst  Alkohol  eingepinselt,  welchem  Acid.  cof^ 
hoUcum  oder  Acül.  mlicyl.  (1  :200),  Veratrin  (i>50:200}  zugesetzt  worden,  dabei 
wöchentlich  1  —  2mal  mittelst  i>pir.  aapon.  kaiin.  gewafchen,  fleissig  kalt  ge<lo«chL 
Bei  deutlieh  congestionärem  Zustand  der  Haut  empfehlen  sich  auch  methodische 
Einpinsclungen  von  Tfnct.  Hund,  oder  Scbwefel-Alkoholpasien.  Wegen  der  unter 
solcher  Behandlung  sich  ergebenden  Trockenheit  und  Spannung  der  Haut  mUsaen 
abwechselnd  Pomaden  eingerieben  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung 
empfehlen  sich  leicht  irritirende  Applicationen ,  die  am  besten  als  mit  Tanni(^ 
Chinin,  Cantbaridentinctur.  Capsicum,  Veratrin,  ätherischen  Gelen  versetzte  Pomaden 
zur  Verwendung  kommen.  Das  Kurzschueideu  der  Haare  zur  vermeiotlicbeB 
„Stärkung^  des  Haarbodeus  bringt  nicht  den  gewünschten  Erfolg  und  ist  also 
weiblichen  Kranken  abznrathen. 

Neben  der  örtlichen  Behandlung  muss  eine  gegen  die  entferntere  Ursacbei^' 
der  Seborrhoe,  Chlorose,  Anämie,  chronischen  Gastricismus  gerichtete  medicamentö 
und    diätetische  Therapie    consequent    angewendet    werden:    Ferruginosa,    Amara 
Arsen,  Milch-,  Molken-,  Bade-  und  Trinkcuren,  eisenhaltige  Mineralwässer,  Sommer 
aufenthalt  im  Gebirge. 

Der  Krfolg  ist  stets  erst  nach  raehrmonatlicher  zweckmässiger  Behandlim 
zu  erwarten. 
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^^^m        Aipdruck,  s.  SomnambnliBmus. 

AlSO-SdbßS  in  rng-arn,   ela  '3  Stunde  nördlich  von  der  Stadt  Eperies  in 
den  Karpatben  gelegenor  >Iarktllecken,  beaitzt  mehrere  QnoIIen,  von  denen  vier  in 

(Gebrauch  sind.  Die  Franzens-  und  Lelesz quelle  gehören  zu  den  Glaubcr- 
Ulzwäasera,  die  Ferdinands-  und  Amalienti  uel  le  za  den  Kochsalzwä^scrn. 
Die  Ferdinandsquelle  enthält  in  1000  Theileu  Wasser  14'8l  feste  Bestandtbeile, 
daranter  11'77  Chlornalrinm.  Temperatur  9**  C,  Die  Quellen  werden  zum  Trinken 
nnd  Baden  beirUtzt.  Der  ('urortf  dessen  nSchste  Umgebung  schöne  Parkanlagen 
besitzt,  ist  ziemlich  besucht,  das  liauptcontinsrent   stellen  scrophnlöse  Individuen. 

Altefahr,  Odtseebad,   am  Sndende  der  In=iel  Rügen,    Geringer  Wellen- 
ichlag.  Sandiger  Strand.  Badeanstalt.  BML 

Alteranticl  (Mfifa-tt/nrrifica).  Umstimmende  Arzneimittel,  eine 
Gruppe  medicamentüser  Mittel,  nach  deren  Aufnahme  in  den  Organi^mu?  die  Er- 
nflhrungs Vorgänge  durch  noch  unanfgeklfirto  Veränderungen,  welche  die  Mischungs- 
verhältnisse des  Rlutes  und  die  Gewebe  erleiden ,  eine  wesentlich  abweichende 
Richtung  erhalten  sollen,  welche  die  UeberfUhrung  bestehender  krankhafter  Zustände 
in  normale  ermöglichen  soll.  Als  Mittel  von  einem  solchen  Wirkung-ivermögea 
werden  vorzugsweise  Quecksilber,  Gold,  Platin,  Antimon,  Arsen,  Phosphor,  Jod, 
on  manchen  Autoren  auch  Silber,  Kupfer,  Baryt  etc.  und  deren  Präparate, 
ansserdem  gewisse  vegetabilische  Substanzen  (Sassa  pari  IIa,  Guajacnm,  Condurango, 
Fucu-^  ve^kulostis  u.  n.  m.)  angesehen.  Das  Verfahren ,  mit  Hilfe  derselben  die 
vitalen  Zustünde  de-*  Organismus  in  der  gedachten  Weise  zu  Heilzwecken  abzuändern, 
wird  Afff/ffiflujt  iittt'ratiti  s.  mtlaMifucritttn  (ititeifratn  ort/anisjni  mnanam ,  virc» 
ft  vftjHathnem  vommntmiH  nach  der  Meinung  älterer  Pliarmakologen;  genannt, 
m  Wesen  nach  dieser  Methode  gleich  ist  die  Mithode  aubstittUive  der  Franzosen. 

Lnttoti    Iti'preift    nntrr  ^^  ii  hst  it  n  t  ioii    dii«    duroli    Arxiieimilti^l    h»*rvorj:rriilniPn 

pndernnuri'Ti  dtr  vitnlnn  VorEiingt»  oder  krankhiifton  ZiiHtim»!»' .  -wclrlien  jft»j»i«nUlii'r  einn  I>este- 

i1i«nde    Krankheit     \r*Mf>h«'n    mtiKs.     Pip    Siilisritiition    kftnii     cinfr    allr;r>ni»  in«;    Rein,    inrlfmi 

aiMi^  An&iipimittf'l     in    den   Kreinlanf   jirttlanpiMi    nnd    von  hior    aus    uiiC   allo  (Jowi'lio    dm 

Orsriuii!<mtid  wirken    kunnen,  wenn  me  anch,  je  niioh  ihr*T  spcpicllen  Eifreiii'ir'haft.    dioHRH  oder 

neaOrtran  vorherrsdiend  nfflciren.  oder  eine  lontiU  (direrte),  wo  die  Ai>!&neimittel  iinmittel- 

bar  Hilf  die  kranken  Gewidic  wirken.    Lflzlere  findet   liauptNärhIich  boi  Kninkboiten  der  Haut 

d  der  ^uifilnfri^cn  .ScMeimbiittr»  Aiiwendnnf;. 

Eine  so  allgiemeine  nnd  unklare  Regriffrtbe.stimmimg,  wie  sie  für  Altenintia 
gebraucht  wird ,  Iftsst  die  Grenzen  nach  allen  Richtungen  offen  nnd  auf  Mittel 
Ausdehnen,  welche  sonst  ihrer  Anderweitigen  physiolugincben  oder  therapeutischen 
Eigenschaften  wegen  aus  dieser  Hasse  ausgeschlossen  zu  werden  pflegen.  Selbst- 
erstäudlich  kann  es  sich  bei  Anwendung  der  Alterantia  nie  um  eine  totale 
Veränderung  der  Mischungsverhältnisse  im  Organismus  handeln ,  denn  eine  solche 
wäre  mit  der  Existenz  desselben  unverträglich,  sondern  nur  uro  theilweise  oder 
Tortlbergehende  Aenderungen  im  StoIfwechselT  wobei  es  noch  unentschieden  bleibt, 
ob  die  Heilwirkungen  difser  CUssc  von  Mitteln  nicht  auch  auf  einem  anderen 
als  dem  gedachten  Wege,  r.  B.  durch  Vernichtung  von  Gflhrungs-  und  Fänlniss- 
[ftrpf m  ,  von  Para3it»^n,  durch  Lösungs- ,  Neutralisations*  oder  andere  Vorgänge 
20  Stande  kommen. 

Die  Heilwirkungen  bei  tbernpeutischer  Anwendung  der  hier  gedachten 
Alterantia  finden  in  den  meisten  Füllen  eine  ausreichende  Erklärung  in  den  durch 
•ie  veranlaristcn  Aenderungen  in  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels, 
Wüdunh  die  Krnährungsverhäitnisse  im  Allgemeinen,  wie  auch  die  gewisser  Organe 
in  einer  Weise  beeinflusst  werden,  wodurch  die  Ritckbilduug  ihrer  pathologischen 
Veränderungen,  sowie  die  Beseitigung  der  für  den  Gesammtorganismus  sich  daraus 
tbenden  Störungen  ermöglicht.  Im  Allgemeinen  be  lient  man  sieh  bei  therapeutischer 
rendung  von  Alterantia  1  Quecksilber,  Jod,  Arsen,  Phosphor  eVa.*^  ^Wv\\«^  <0i^>^.\\^ 
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welche   die   physiologisoben   Wirkungen   dieser  Mittel    so    wenig  als    mOglich   zur 
Hntfaltung  gelangen  lassen. 

Als  Anzeigen  f\lr  die  Anwendung  der  Alterantia  gelten  vorzugsweise 
ohroniacbe  Dyscrasien ,  nanientlicb  Syphilis,  dann  chronische  Hautausschläge  und 
hartnäckige  Nervenleiden  (chronische  KrampfTormeu,  Neuralgien  und  Psychoseo). 
Die  örtliche  Anwendung  dieser  Mittel  f^Ilt  bei  den  meisten  mit  jener  der  Adstrin 
gcntia  und  Canstica  zusammen. 

Literatur;  J.  A.  Wedel,  Dv  vtedicumentoram  aiteranttHm  naiura,  vsu  et  abusu, 
Jen.  M'd'Ä,  —  TronsseauetPiilonx,  Traiti  de  ihh-apeutique  et  tle  nuit,  m4d  7.  W. 
Paris  1862  (nur  l*i  nUtficatio»  irritunte  »uhstitutiv«),  —  Lutten,  Arch.  gön^r.  Oft. — D«, 
1803.  Caustatfs  Jahrcslwr.  über  die  >'orUchritte  in  der  pcs.  Mwlicin.  I,  1865,  pag.  153.  — 
h,  Guslin,  Conttiderationm  nur  In  metfication  alUrantc.  Th^se,  Paris  1864;  ibidem  — 
li.  Krahuior.  Atirxtl.  neilmittellphre.  HuHo  1864.  i»»g.  1192.  —  Hiria,  Xourv'tu  die 
tiotinuiff  dfi  mMecifit  et  de  ehirurgie  pfntiifuei*.  Pari»  1864,  T.  T,  pog.  795.  —  '*.  Rereil, 
Forntulaii'c  raiAtmu*'  dv^  mMicatfit^nttt  nouveaux  t1  dt»  mMieatiotis  noxiveUin.  Paris  1S64» 
pag.  321.  — 0.  Bouchurdat,  Nouctau  Formulairc  muyiüttal,  Parijf  1885,  pag.  3«i5  (MMi- 
catioti  alt^-ante  pansitietde  et  aubatitMtite).  „  ... 

Althäeä,  Eibisch.  Von  dem  gemeinen  Eibisch,  Althaea  officinalin 
L.,  einer  ausüauernden ,  an  feuchten  Orten  im  südlichen  und  tnittleren  Europa, 
sowie  im  Oriente  einheimischen  y  bei  uns  nicht  selten  in  Gärten  oder  auch  in 
einzelnen  Gegenden  als  Arzneipflanze  im  Grossen  cultivirten  Malvacee,  stehen  die 
Blätter  und  die  Wurzel  gitnz  allgemein  im  Gebrauche. 

Die  Ethisch  b  Utter,  Folia  Altkaeae,  sind  gestielt,  eirund  oder 
eiförmig  mit  abgerundetem  oder  herzförmigem  Grunde,  meist  schwach  fünf-  oder 
dreilappig  und  ungleich-kerbig-gezähnt^  dicklich,  graugrün«  beiderseits  von  grossen 
Stembaaren  dkhifilzig,  sammtartig,  geruchlos,  von  schleimigem  Geschmack. 

Die  im  Beginue  des  Frtlhliugs  oder  im  Herbste  von  wild  wachsenden 
oder  cultivirten  Pflanzen  einzusammelnde  Eibisch  würze  I,  Radix  Ale  hti  eae, 
kommt  nur  geschält  zur  Anwendung;  selten  ist  sie  mehr  als  Vj — 1  Cm.  dick, 
fast  cylindrisch  oder  stumpf-vierkantig  ^  an  der  gewöhnlich  mit  kleinen  bräun- 
lichen Narben  der  Wurzelfasern  besetzten  Aussenfläche  weiss  oder  gelblich-woiss 
und  von  den  sieh  ablösenden,  in  Folge  der  Schälung  frei  gelegten  zarten  Kast- 
fasern weichfaserig,  im  Bruche  in  der  Kinde  zäbe,  langfaserig,  im  Holzkem  mehlig- 
kOrnig,  rein-weiss.  Sie  besitzt  einen  ganz  schwachen,  aber  eigenthUmlichen  Geruch 
und  einen  sUsslich  schleimigen  Geschmack.  Ihre  wesentlichsten  Be^taudtheile  sind 
Schleim  und  Amylum;  von  ersterem  enthält  sie  an  36 ''/o  (Bi'CUNER),  voD 
letzlerem  37<*/j,  daneben  auch  reichlich  Pectinstoffe ,  Zucker  (10'*/o  Rkbung), 
Asparagin  (0*8 — 2%)  u.  a.  Die  an  ö^/p  betragende  Asche  ist  reich  an  Phosphaten. 

Der  grosse  Gebalt  an  Schleim  und  an  Kohlehydraten  Überhaupt  sichert 
der  Althac.H  in  der  Reihe  der  einhüllenden,  rcizmildernden  Mittel  eine  hervorragende 
Stelle  und  sowohl  die  Blätter,  als  auch,  und  gsnz  besonders  die  Wurzel  finden  in 
dieser  Richtung  eine  Rcbr  ausgedehnte  Anwendung  bei  Reizungs-  und  entztlndliclieo 
Zuständen  der  SchteimbUute ,  besonders  der  Kespirationsorgane,  zu  erweichenden 
Umschlägen,  als  Eiiihüllungsmittel  für  scharfe  Stoffe  etc.  in  verschiedenen  Formen 
und  zahlreichen  Präparaten.  Für  den  iuterueu  Gebrauch  pflegt  man  die  Würzet 
den  Blättern  vorzuziehen,  die  fast  lediglich  externe  Anwendung  finden. 

Bad,  Alüiaeae  intern  am  häufigsten  im  Decoct  (zweckmässiger  Inftuum 
oder  MacerationsanfgUBs)  5*0 — 100  auf  lÜO'O — 300*0  Colat. ;  auch  in  Species, 
Pulvern.  Extern :  Radix  oder  Folia  Althaeao  im  Decoct  zu  Gargarismen,  Clysmen, 
Injectioncn,  Inhalationen,  Umschlägen,  sonst  zu  Streupulvern,  Kataplasmen,  pharma- 
eeutiscii  als  Constitueos  und  Conspergens  für  Pillen,  zu  Pasten,  zu  styptischen 
und  Aetzstiiten  u.  A. 

Präparate:  l,  Syrupus  Althaeae,  Eihlschsyrnp^  EibischaaA. 
In  200  Tbeilen  eines  Macerats  aus  10  Theileu  Rad.  Alth.  mit  b  Theilen  Splr. 
Vin.  und  250  Theilen  Aq.  werden  30U  Theile  Zucker  aufgelöst  nnd  zum  Syrup 
verkocht;  Ph.  Germ.  (1  Rad.  Althaeae  mit  15  Wasser  mac.  durch  2  Stund.,  dann 
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«olirt;  in  der  Colatur  30  Saccbarum  gelöst  unter  einnialigcm  AufVocheu:  Ph.  A.)* 
Znmal  in  der  Kinderpraxis  y\e\  gebrauchtes  Präparat,  für  sich  theelöffelweisc  nder 

■jüa  Corrigena  and  Constituens  für  reizmildernde,  expectorirende  i>nd  ähnliche  Mixturen. 
I  2.  Speciespectorales,  Brustthee.  Nach  Ph.  Germ,  aus  8  Rad, 

Altbaeae,  3  Rad.  Liquiritiae  Ros9i<?. ,  1  Rhiz.  Iridis  Florent.,  4  Folia  Farfarae, 
Flores  Verbasci  und  Fructus  Aniai  vulg.  aa.  2  (Ph.  A.  bat  Specie»  pectorahs  aus 
Folia  Althaeae  4,  Rad.  Li<iuir.,  Had.  Althneae,  Hord.  perlat.,  Fruct.  Cerutoniae, 
Caricae  aa.  l,  Flores  Verbaaci,  Fl.  MalvaP,  Fl.  Kboeados,  Fnict.  Anis,  stellati 
KA-  Vio)-     Setir  beliebte,    viel  gebrauchte  Theeformen  bei  Hustenreiz  und  Husten 

»<1    Esalöffcl  auf  3  Tassen  Wasser). 
3.  SpeciesemoUienteH,  e  rw  ei  ch  ende  Sp  ecies.  Nach  Ph.  Germ, 
«ine  Mischung  von  grobgepulv.  Fol.  Althaeae,   Fol.  Malvae,  Herba  Meliloti,  Flores 
'Cbamomillae,    Semen    Lini  aa.    Bios  extern  im  Inf.  oder  Decoct   mit  Wasser  oder 
Milch  zu  Fomentationen,  Injectionen,  Clysmen  etc.  (lO'O — 25*0 :  .lOO'O). 

Ph.  A.  hat  eine  Mischung  von  Fol.  Alth.,  Fol.  Malvae,  Herba  Mclil.  aa.  1 
(serschnitten)  und  Semen  Lini  (zerstossen)  2  als  Speci'es  emollientes  und  dieselben 
Bestandtheile  in  gröblichem  Pulver  als  Hpecies  emollientea  pro  cataplasmate,  (Zu 
Breiumschlägen.) 

Hpecies  Althaeae,  Eibischtheo,  Ph.  A.,  meist  intern  im  Anfguss 
bentitzt,  bestehen  aus  Fol.  Alth.  10,  Kad,  Alth.  5,  Rad.  Liquirit.  2'a,  Flor. 
'Haivae    1. 

Tabulae  de  Althaea,  Ei b isc hzel t chen ,  Ph.  A.  10  Tiieilo 
Rad.  Alth.  in  pulv.,  100  Theile  8acchar.,  Aq.  fi.  Aiirant.  1,  mit  Aq.  comm.  q.  s. 
werden  zur  Pasta  angemacht,   die  ausgewalzt  und  in  Tüfelchen  zerschnitten,  dann 

(getrocknet  wird.  Vogl. 

{  Alt-HäidO    in  Preuss.-Schlesien ,   l'/^  Stunden  von  der  Eisenbahnstation 

CUtz,  besitzt  crdig-alkaliscbe  Eisenwilaser  mit  mittlerem  Kohleaisiuregehalte.  Die 
„Trinkqnelle"  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  0*202  doppeltkohlensaures  Natron. 
€*87l>  doppeltkohlenäauron  Kalk,  00.372  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  Ü'(i0l2 
doppeitkohlensanrca  Manganoxydul.  Neben  den  fünf  Quellen  wird  auch  ein  eisen- 
haltiger Moor  benutzt.  Dio  Einriebtungen  des  ßadchauses  sind  einfach  und  sauber. 
Der  kleine  Curort  liegt  in  einem  von  Fichtonwaldungen  eingeschlossenen  Gebirgs- 
tliBle,   390  Meter  U.  M.  K. 

H  AluminOSiS,  s.  Staubkrankheiten. 

^  AlveneU,    erdige  Schwefelquelle,    9.t1  M.  Aber  Meer.    Am  rechten  Ufer 

der  Albula,  im  graubUndischen  Bezirke  Beifort,  Raüöstlicb  von  Chur,  am  Südfusse 
«iner  sonnigen  Bergterrasse ,  auf  we'cher  sich  das  gleichnamige  Pfarrdorf  erhebt, 
in  einem  Feisthaie  mit  schnellem  Temperaturwechsel,  zwischen  Bergen  von 
4900 — 9700  Fuss  Höhe,  liegt  Bad  Alveneu  mit  einigen  hundert  Zimmern  und 
einer  wasserreichen  Quelle  von  Ö*"  C.  Die  Analyse,  ausgeführt  18»>1  dureli 
V.  Planta -RetCHKX AU,  ergab  eine  schwache  Mineralisiruug  (12,68  feste  StolTe  in 
10000,  nämlich  NaO  0,1,  KO  0,05,  MgO  1,1,  CaO  3,i)3,  Eisenoxydul  0,006. 
€1  O.Ol,  SO,  6,7,  COa  1,63,  SiO,  0.04,  phosphorsaure  Thonerdo  0,05,  wobei 
O  0,035  in  Abgang  zu  bringen).  Schwefelsaurer  Kalk  ist  jedenfalls  der  vor- 
waltende Bestandtheil.  Aus  ihm  ist  der  SH  [0,0 13)  durch  Desoxydation  im  Erd- 
innem  entstanden.  Dies  gasarme  Schwefelwasser  wird  als  Getrflnk  und  Warmbad 
vielfach  benutzt  bei  Krankheiten  der  äusseren  Haut,  der  SchleimhÄuto,  bei  L'nter- 
loibsptethora,    namentlich  aber  als  Hilfsmittel    bei  der  Cur  der  Syphilis.    Näheres 

^in  WEBea's  Monographie  isr.s  und  in  MBYER-AiiuBN'ä  Heilquellen  der  Schweiz. 

H  AlveOlaratrophie  ist  ein  seniler  Vorgang  und  besteht   in  einer  RQck- 

H%ildung   der    zelligen    K.lunie ,    welche    sich    die    Wurzeln    der   Zähne   bei    ihrem 
^■VTachsthnm  nach   der  Tiefe  gebildet    haben.    Sie  ist  dio  Folge  der  au  d«x  V\-ä.^\^ 
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der  Alveole  sich  neu  bildenden  Knochensubstanz ,  wodurch  der  Zahn  allmfllig 
beraupgedrängt  und  gelockert  wird.  In  der  Alveole  kommt  es  uümlich  zur  Scbmelzoog 
dtr  Knocbensubstanz,  und  die  l'rfacbe  hiervon  liegt  in  den  aus  dem  Knochenmark 
sich  bitdeudeu  Granulationen.  Die  letzteren  sind  e$^  welche  gegen  die  Zahnwurzel 
drängen  und  sich  bemUhen,  dieselbe  aus  der  Zelle  auszustossen.  in  dem  Maasse, 
als  die  Granulationen  zunehmen,  erfolgt  auch  gleichzeitig  in  deren  tieferea  Schichteo 
eine  Oäsification.  so  dass  die  Alveole  nach  und  nach  durch  die  verknöcherten 
Granulationen,  welche  «pongiöser  Art  sind,  auageftillt  wird.  Ela  ist  dies  gteichsam 
ein  Kumpf  um  das  Dasein  zwischen  Zahn  und  Kieferknochen.  Das  ZahnHeisch  ist 
mancbniil  normal^  zeitweilig  aber  congestionirt.  Die  Pulpahöhlc  des  Zahnes  ist 
fast  gfinzlich  geschwunden  und  ohne  Inhalt  ^  die  Dentincanälchen  von  der  Grund- 
Substanz  wenig  untertjcbiedea ,  die  Cementschicht  bemstcinfarben ,  bat  an  Dicke 
erheblich  zugenommen.  Mit  diesen  Erscheinungen  gehen  fiämmtliche  Zitbne  im  Alter 
verloren,  ohne  das»  der  BeJallene  Schmerzen  empfindet,  die  er&t  dann  eintreteOf 
wenn  der  Zahn  nur  noch  bis  zum  dritten  oder  vierten  Theü  seiner  Wurzellänge 
eingesenkt  ist;  jede  Bewegung  eines  so  gelockerten  Zahnes  ruft  ^1cbmerzen  hervor, 
die  tbeils  von  dem  Drucke  auf  den  lockeren  Zahn,  theils  von  dem  emptindlicheo 
und  nun  blossliegenden  Zaiinbals  und  endlich  von  den  zeitweilig  auAretcnden 
Perioslreiznngen  herrühren  und  ziemlich  weit  ausstrahlen  können, 

Entfeint  man  einen  solchen  Zabn,  so  findet  man  die  Alveole  zum  gri 
Theil  mit  KnoefaensubEtanz  aut:geftlllt,  die  Zahnwurzel  von  oben  angegebener 
BeschafTenheit,  obne  jede  periostale  Bedeckung  und  an  der  Spitze  mit  Resorptions- 
stellen  versehen.  Auch  dieser  Vorgang  Usst  sich  nur  von  einer  Hyperplasie  des 
alveolardentalen  Periostes  ableiten,  die  sich  ausserordentlich  langsam  entwickelt; 
hier  verwandeln  sich  die  Zellen  nicht  in  Eiterzellen,  wie  bei  Alveolarblennorrhoe, 
sondern  sie  werden,  wie  oben  schon  angegeben,  zur  Knochenbildung  verwendet. 
Die  dabei  in  Verwendung  kommende  Therapie,  welcher  Art  immer,  ist  von  gar 
keinem  Einflnsie. 

Dieser  senile  Vorgang  tritt  aber  auch  als  pathologischer  auf,  und  zwar 
in  Verbindung  mit  der  Arilirifis  und  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus,  welche 
die  Veranlassung  zur  Knochenneubildung  in  der  Alveole  geben. 

Eine  örtliche  Hehantllung  ist  nur  von  geringem  Erfolge;  ßcpinselung  des 
Zahnfleisches  mit  Tt nct.  Joth'  nn(\  Tinct.  opit  na.j  sowie  Einbringen  dieser  Mischung 
in  die  Alveolen  mit  nachfolgenderAnwendung  einer  alkoholischen  Losung  von  Acidum 
tannicum  1:5  vtrmag  den  Verlust  der  Zähne  hinaus^zusehieben.  In  diesen  Fflllen 
wird  der  Zabn  früher  aus  seiner  Alveole  herausgetrieben,  als  bei  der  senilen 
Atrophie,  die  Pulpa  ist  dann  meist  noch  lebendig  und  Air  Reize  empHüiglieh,  so 
dass  durch  physikalische  (Wärme  und  Kulte) ,  wie  durch  chemische  Ageutien 
Schmerzen  hervorgerufen  werden;  um  diese  zu  beseitigen,  wird  der  zu  Tage  liegende 
Theil  der  Zahnwurzel  mit  einer  Lösung  von  Cblorzink  (1:1)  oder  mit  einer  Lapis- 
löBung  (1:5)  betupft  und  mit  Collodium  tiberzogen,  ein  Verfahren  ^  das,  nachdem 
es  einige  Tage  angewendet,  die  Empfindlichkeit  der  Zähne  abstumpft. 

2.  Eine  andere  Art  der  Alveolaratropbie,  nur  den  Rand  der  Alveole 
betreffend,  wird  durch  chroni^clje  Gingivitis  veranlasst,  kann  aber  auch  aus  anderen, 
uns  heute  noch  unbekannten  Gründen  auftreten.  Sie  wird  zumeist  bei  jugendlichen 
Individuen  angetrod'en  (s.  Gingivitis}. 

3.  Die  dritte  Form  der  Alveolaratropbie  wird  durch  mechanische  Eingriffe 
hervorgerufen ;  sie  findet  sich  nur  an  Schneide-  und  Eckzäimcn  und  kommt  dadurch 
zu  Stande,   dass  die  Zjlhne  des  Unterkiefers   die  des  Oberkiefers  nicht  in  der  Axfr 
treffen,  wodurch  in    beiden  Zahnreihen    die  Zähne  allmillig  luxirt  werden.     Dabei 
schwindet  die  labiale  Wand  des  Alveolarfortsatzes,    die  Wurzelspitzen  werden  lingual 
dislocirt  und  der  in  der  Alveole  entstandene  leere  Kaum  wird  durch  Knuchensubgtnn;^ 
ausgefüllt,  die  ihre  Entstehung  der  Reizung  des  Periostes  verdankt.  Dieser  Prooes» 
schreitet    allmälig    in  derselben  Weise    vorwärts,  die  Zithno    werden    immer  mefaK~ 
gelockert    und    empfindlich ,    hin   und    wieder    treten    wohl    Anfälle   einer   acuten 
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priostitis  auf,  schliesslicli  gehen  aber  auch  in  diesen  F&llen  die  gesunden  Z&hne 

Wt  dem  Vorg^ge  der  Alveolaratrophie  verloren. 

*  Die    Disposition    zu    solcher   Zabnstellung    iBt    eine    angeborene    und    die 

Ikfaandlung  hat  sich  nuf  die  Beseitigung  der  schleichenden  Periostitis  vermittelst 
Jod  und  Tannin  zu  beschränken.  In  jenen  Källeü,  wo  beim  Schliessen  der  beiden 
Zahnreihen,  trotz  abnormer  Kiet'erbildung,  die  Schneide^  und  Kckzähne  einander 
nicht  trerten,  bleiben  die  letzteren  in  ihrer  Befestigang  unbeeinHusst.  Meclianische 
ingriffe,  um  die  normale  Stellung  der  Zflhne  zu  bewerkstelligen,  sind  ohne  Erfolg. 

4.  Zftfane.  dieisolirt  stehen,  wenn  die  davor  und  dahinterstehenden 
Entfernt  sind,  gehen  hJlulig  ebenfalls  durch  Alveolaratrophie  verloren.  Dies  wird 
bedingt  durch  den  Vorgang  bei  der  Heilung  einer  Kxtractionswuudß,  wobei  ein 
Tlieil  des  Alveolarrandes  schwindet,  während  die  Alveole  sich  mit  lockerer  Knocben- 

Kubfttanz  ausftlllt,  die  sich  jedoch  später  verdichtet ;  die  Knochennnrbe  nimmt  einen 
yriugeren  Umfang  ein,  als  die  Alveole  zur  Zeit  hatte,  wo  sie  die  Zahnwurzel 
lOch  umscLloss;  durch  diesen  Vorgang  kommt  wie  bei  jeder  Narbenbildung  eine 
tnochenretraction  zu  Stande  und  dadurch  eine  Erweiterung  der  Alveolen  isolirt 
stehender  Zahne,  die  nun  leicht  beweglich  werden.  Solehe  Zähne  unterliegen  sehr 
leicht  periostalen  Reizungen  und  diese  geben  wieder  Veranlassung  zur  Knochen- 
neubildung an  der  Basis  der  Alveole,  während  der  mehr  und  mehr  bewegliche 
Zahn  den  Alveolarrand  zum  Schwinden  bringt.  In  Bertlcksicbtigung  dieses  Vorganges 
ist  es  demnach  angezeigt,  Zahnwurzeln,  wenn  sie  nicht  durch  anderweitige  EinflOase 
•cbfldlich  wirken,   so  lange  wie  möglich  zu  erhalten. 

5.  Zähne,  deren  Antagonisten  fehlen,  verlieren  nach  und  nach  ihre  Befeeti- 
gnng,  werden  länger,  locker,  und  fallen  schliesslich  aus.  Dieser  Vorgang  beruht 
ebenfalls  auf  Atrophie  der  betreffenden  Alveole,  indem  die  in  ihrer  Tiefe  sich 
bildende  Knochenneubildung  den  Zahn  nach  und  nach  auszustosscn  sucht.  Um  dies 

Ru  verhindern,  werden  solche  Ltlcken  durch  künstliche  Ersatzzäbne  ausgefüllt. 
AlveolarblennOrrhoe  (Alvcolärpyorrhoe).  Da-s  Leiden  besteht 
sinem  Wesen  nach  in  tiiiev  chronischen  Entzflndung  des  alveolar-dentalen  Periostes, 
wodurch  eine  Hyperplasie  demselben  zu  Stande  kommt.  Die  byperplnstischcn  Prodncte 
zerfallen  aber  sehr  bald  eitrig  an  einer  Stelle,  während  an  einer  anderen  neue 
Hyperplasien  entstehen,   die  ebenfalls  wiederum  bald  dem  Zerfalle  unterliegen. 

In  solcher  Weise  geht  das  nlveolardentale  Periost  allroälig  zu  Grunde. 
^^o  lange  dieser  Process  besteht,  kann  man  aus  der  Alveole  des  Zahnes  eine  geringe 
^H^uantitat  Eiter  hentusdrtlcken,  der  am  Zahnhalse  zum  Voi*schein  kommt,  und  dadurch 
^eharnkterisirt  ?ich  der  Vorgang.  Der  dauernd  aus  der  Alveole  secernirte  Eiter  ruft 
eine  Entzündung  des  Zahnfleischrandes  hervor,  der  dunkel  geröthet  und  erweicht 
ist.  Die  Zähne  werden  in  ihren  Alveolen  mehr  und  mehr  beweglich  und  die  letzteren 
^^chwinden  von  ihrem  Rande  aus.  Entfernt  man  einen  solchen  Zahn,  so  findet  man 
^BiD  theils  seines  Periostes  vollständig  beraubt,  theils  sind  nur  einzelne  Defecte  vor- 
^^anden  neben  hyperplastischen  Antlagerungen. 

Das  Leiden  kommt  immer  erst  spät  zur  Beobachtung,  da  es  schmerzlos 
ist  nnd  die  Befallenen  erst  darauf  aufmerksam  werden,  wenn  die  Zähne  gelockert 
sind  und  wenn  sie  durch  Schwund  der  Alveolen  verlängert  erscheinen.  In  diesem 
Stadium  wird  auch  das  Kauen   mit   den  beweglichen  Zähnen  schmerzhaft. 

Die  Krankheit  verbreitet  sich  allmälig  über  sämmtliche  Zähne ,  beginnt 
1^  gewöhnlich  an  den  Vorderzähnea  des  Unterkiefers  und  begiebt  sich  von  hier  altroälig 
■^i  den  Backenzähnen.  Nicht  selten  beginnt  die  Krankheit  bei  den  iMahlzHhnen 
^^kd  bleibt  auch  auf  dieselben  beschränkt,  erst  spater  werden  die  Zähne  des  <.>ber- 
^^■«fers  in  derselben  Weise  ergritTen. 
^^  Das   Leiden  zieht  sich   Jahre    hindurch    hin  und    endet  mit  dem  Verluste 

tftftmmtlicher  Zähne,  die  spontan    atiMfatlen  oder  ohne  MUhe    entfernt    werden, 
racbeint  nur  in  späteren   Lebensiahreu ,   tritt  niemals    in  der  Jugend  auf  und 
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Diabetes.  Es  darf  beim  Auftreten  dieser  Mundaffection  niemals  unterlassen  werden, 
den  Urin  zu  untersucben,  da,  ehe  irgend  ein  anderes  Symptom  des  Diabetes  hervor- 
tritt, diosca  Mundleidcn  sieb  zeigt,  wenn  auch  nur  V'n  Procent  Zucker  im  Harne 
vorbanden  ist.  Harnsaure  Diathese  giebt  ebenfalls  eine  Ursaobe  filr  die  Erkrankung 
ab,  sowie  aueb  .^törun^eii  in  der  Menstruation ;  endlich  können  Conatitutionskrank- 
heiten  oder  tiefgehende  Mnndaffecfionen,  wie  Scorbut,  Mercurialismus  und  Stomacace, 
als  Ursache  der  Alveolarbleunorrhoe  angesehen  werden. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  bereits  angeführten  Symptomen  oicbt  schwer 
zu  stellen;  die  Prognose  ist  immer  ungünstig,  weil  die  Zähne  bei  Fortgescbritten- 
sein  des  Processes  gewöhnlich   der  Reibe  nach  ausfallen. 

Die  allgemeine  Behandlung  erfordert  zunächst  die  Berücksichtigung  der 
oben  angegebenen  Momente;  was  die  locale  betrifft,  so  bestünde  ihre  Aufsrabe  darin, 
den  Sccrctionsproceas  im  alveolar-dentaleu  Perioste  zu  beschränken  und  den  Verlust 
der  S^bne  zu  verhüten.  Leider  sind  wir  diesbezüglich  ganz  ohnmächtig,  denn 
wir  besitzen  kein  Medicament,  welches  ira  Stande  wflre,  den  Schwund  des  Alveolar- 
periostes  und  der  Alveole  aufzuhalten  oder  den  Substanzverlust  zu  ersetzen.  Ist 
das  Leiden  bereits  weit  vorgeschritten,  so  kuanen  wir  nur  den  Process  verzögern, 
keineswegs  vollständig  hemmen.  Dies  geschieht  durch  sorgfältige  Entfernung  Uev^ 
Zahnsteines  und  weitere  scrupulöse  Reinigung.  Man  versuchte  die  Detupfung  des 
Zahndeiscbrandes  mit  Cliromsfiure  im  Verbältniss  von  1:1  in  Wasser  gelöst; 
gleichzeitig  brachte  man  von  dieser  Losung-  mittelst  eines  Elfenbeinstäbchens  oder 
eines  zugespitzten  Federkieles  einen  Tropfen  in  die  Alveole ,  doch  beides  ohne 
Erfolg.  Mitunter  lässt  sieh  durch  Friction  mit  Adstringentien  eine  Besserung, 
niemals  aber  Heilung  erzielen.  Jod,  Creosot  und  Argentuin  nitricum,  welche  von 
verschiedener  Seite  empfohlen  worden  sind ,  erzielen  ebensowenig  wie  die  Chrom- 
B&ure.  Durch  Argmifnm  ni'tn'citin  werden  überdies  die  Zähne  schwarz  gefärbt. 
Im  Anfaugsstadium,  wo  es  noch  nicht  zur  Eiterung  und  zum  .Schwunde  der  Alveolen 
gekommen  ist,  wo  sieh  die  Erkrarikiuig  nur  auf  den  Zahndeisclirand  als  Schwellung 
und  EntzÜndtnig  beschränkt,  wird  die  oftmalige  Reinigung  mit  Adstringentien  das 
Weiterschreiten  des  Uebols  bemmen  können. 

Die  Erscheinungen  der  Hyd  rar gy  rose  stimmen  in  vielen  Fällen  mit 
denen  der  Alveolenblennorrhoe  tiberein,  sobald  sich  unter  dem  Reize  des  Quecksilbers 
H\T)erpla3ieii  am  alveolar-dentalen  Perioste  bilden,  die  schnell  eitrig  zcrfliessen : 
jedoch  ist  die  Theiinnhme  des  Zahnlleisehes  und  der  Mundschleimhaut  dann  eine 
umfangreiche,  die  Speichel-  und  Lymphdrüsen  schwellen  an,  was  bei  der  Alveolar- 
blennorrhoe,  die  nicht  durch  Quecksilber  verursacht  wird,  niemals  der  Fall  ist. 

AiZOla,  etwa  43^  n.  Br.,  Provinz  Guipuzcoa.  Die  Bahn  führt  bis  ViUareats, 
von  wo  noch  42  Km.  zu  Wagen  abzumachen  bleiben.  Die  Quelle  giobt  ein  geruchloses, 
Wasser  von  29,7**,  welches  :i4,'.t  festen  Ciehalt  (inclusive  der  halhgebundencn  COj) 
in  10000  enthält,  vorzugsweise  Kalkbioarb^mat,  dann  Chlornatrium  und  wenige 
Sulfate.  Als  Trinkwasser  schwer  verdaulich  und  in  den  l'rinwegen  wohl  Krampf 
erregend,  dient  es  als  Heilmittel  bei  Blasenkrampf,  Hämaturie.  Bla.«encatarrh  u.  dgl., 
besonders  bei  Hamgries.  Rotl'BEav  überzeugte  sich  bei  acht  Kranken  mit  Harngries 
von  der  guten  Wirkung.  Auch  Maci'HKFlmjn's  Erfahrung  spriebt  zu  Gunsten  dieses 
Curortcs.  Dero  neuen  Badehause  fehlten  Douche  und  Dampfbad.  Saison  erst  mit- 
15.  Juni  beginnend.  ü   j(    ^ 

Amänita.  Untergattung  der  artenreichsten  Hymenomycetengattung  A  7  n  r  i- 
CU8  L.,  zahlreiche   verdächtige   und    giftige  Pilze   enthaltend,    darunter   als  deoj 
bekanntesten  den  Fliegenpilz,   Agan'cus  vtitttcaritt g  L.  (Ainanfta  viuucana 
Fers.),  8.  Muscarin.  Vogl. 

Amärä.  Bittermitte I.  Eine  Reihe  stark  bitter  schmeckender  Artnei- 
stoffe  pflanzlichen  Ursprunges,  welche  vermöge  ihrer  physiologit*chen  Beziehungeia 
zu  den  Vorgängen   der  Verdauung   therapeutisch    bei   fucctlonellen  Störungen  dea 
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Digestioiisapparates  und  herRbgekommener  Ernährung  vorzugsweise  Anwendung 
finden.  Die  wirksamen  Stoffe  dieser  Gruppe  von  Mitteln  sind  von  sehr 
abweichender  chemische  r  Constitution.  Einige  derselben  besitzen  den  Charakter 
der  Säuren  (Cetrarsflure,  Stictinsäure,  Colombosäure,  Flopfenbittersäure,  Chrysophan- 
säure,  Fumarsäure  etc.),  wenige  den  der  Alkaloide  (Berberin,  Oiyacanthin,  Achillein, 
llicin) ,  die  meisten  stellen  chemisch  indiH'erente  Verbindungen  dar,  welche  tbeils 
kTYslallisirbar  (Salicin  ,  Phlorrhizin ,  Poiygamarin ,  Quasaiin ,  Byttcrin ,  Cedrin^ 
Hesperidin,  Cascarillin,  Cusparin,  Columbin,  Cnicin  etc.),  theils  amorph  (Centaurin, 
Cbiratin,  Taraxacin,  Acorin,  Absinthin  etc.)  sind.  Von  einigen  Bittormitteln,  wie  c.  B. 
den  Kamillen,  Hohlzahn   u.  a.,  ist  das  bittere  Princip    noch  nicht    isolirt  worden. 

Die  Wirkung  der  Amara  äussert  sich  zunächst  in  einer  stark  bitteren 
Geschroacksemptindung.  Der  von  ihnen  ausgeübte  Reie  bewirkt  zugleich  retlectorisch 
eine  Vermehrung  der  Speichelabsonderung,  welche  fast  so  lange  als  der  bittere 
Geschmack  anhält.  Im  Magen  rufen  die  Bittermittel,  namentlich  Amara  aromaticn, 
ein  leichtes  Wärmegefühl ,  Zunahme  des  Appetits  und  bessere  Verdauung ,  insbe- 
sondere bei  solchen  Personen  hervor,  wo  diese  träge  und  schwierig  von  Statten 
geht.  In  erster  Linie  bocinllussen  die  Amara  die  Innervationszu3tände  des  Ver- 
dauungscanalfs,  dessen  Tonus  wie  auch  die  Energie  seiner  reflectorischen  Thätig- 
keiten  sie  hebeu.  Die  tonische  Wirkung  scheint  sich  bis  in  den  Darmcanal  hin  zu 
erstrecken  und  dadurch  Blfthungsbeschwerden  und  Missbehagen  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Aller  Wahrschoinlichkeit  nach  erfahrt  die  Spannung  im  artorielleu 
Systeme  eine  Steigerung  (Traibe),  die  aicb  nach  massigen  Gaben  (von  Cetrar- 
aäure,  Colombin)  bei  Thieren  zuerst  durch  geringes  Absinken,  dann  allmälig<^s 
Anateigen  des  arteriellen  Blutdruckes  kund  giebt  (Kohles).  Viele  der  Bitterstoffe 
wirken  zugleich  vernichtend  auf  niedere  Organismen  (Quassiin),  wie  auch  auf  Gäbrungs- 
erreger  ein ,  in  Folge  dessen  sie  abnorme  Gährungszustände  in  deu  Verdanuugs- 
wegen  zu  hemmen  und  den  daraus  resultircnden  krankhaften  Zuständen  zu  begegnen 
vermögen.  Zur  Hebung  der  Verdauung  vmd  Bhitbereitung  tragen  die  Amara  nur 
Indirect  durch  ihre  das  Nervensystem  beeinllussende  Wirksamkeit  bei,  illinlich  den 
Strychnossamcn  und  ihren  Zubereitungen,  welchen  sie  sich  physiologisch  in  manchen 
Beziehungen  näbern.  Gleich  diesen  vermögen  auch  sie  nicht  auf  den  Mageninhalt 
chemisch  zu  wirken,  ebenso  wenig  die  Absonderung  der  Digestionsflüssigkeiten  und 
ihrer  verdauenden  Bestandtheile  zu  vermehren,  noch  auch,  wie  ältere  Pharmakologeu 
glaubten,  die  mangelhafte  Gallensecretion  zu  substituiren,  höchstens,  wie  die  Galle 
selbst,  die  faulige  Zersetzung  des  Darminhaltes  zu  bindern.  Die  günstige  Wirkung 
der  Bitterroittel  auf  die  EniHhrung  scheint  aber  nicht  ausschliesslich  von  dem  hier 
gedachten  Verhalten  derselben  auf  die  Vorgänge  der  V^erdauung,  sondern  auch  von 
ihrem  Einflüsse  auf  den  Stoffwechsel  abhängig  zu  sein,  in  Folge  dessen 
durch  die  von  ihnen  ausgehende  Einwirkung  aul  das  Gefässnervensystem  der  Stoff- 
umsatz eine  Verlangsamung,  ähnlich  wie  nach  dem  Gebrauche  der  Chinabasen  und 
Coffemmittel  erfährt ;    doch    fehlen    bestimmte ,    hierauf  bezügliche  Untersuchungen. 

Künstliche  Verdauungsversuche,  welche  mit  einigen  Bilterstoll'en  von 
BrCHHEiM  und  Enoel  unternommen  wurden,  führten  zn  dem  Resultate,  dass  diese 
(Salicin,  Phloirhizin)  weder  die  Umwantllung  der  Amylacea  durch  Speichel  zu  be- 
günstigen und  Zucker  zu  bilden ,  noch  auch  (Chinin ,  Berberin ,  Absinthin  und 
Phlorrhizin),  die  Losung  von  Eiweisawürfeln  bei  künstlicher  oder  natllrlicher  Verdauung 
zn  fördern  vermochten.  Sie  fanden  im  Gegentheile  weniger  Eiweias  gelöst»  als  wenn 
sie  dieses  dem  Magensafte  allein  ausgesetzt  hatten.  Dasselbe  gilt  von  der  Galle, 
bez.  dem  gallensauren  Natron  ,  welche  dem  Magcnsaftu  beigemischt,  ohne  ihn  zu 
neutralisiren ,  die  lösende  Wirkung  desselben  aufhalten.  Auch  die  Erregung  von 
Hungergefühl  nach  kleinen  Gaben  der  Bittcrmittel  ist  nur  eine  zufällige  und  aub- 
jective  (Griksixgeb,  Stkaul).  Länger  fortgesetzter  Genuss  selbst  massiger  Gaben 
vernichtet  die  Esslust  und  hindert  die  Verdauung.  Grosse  Dosen  rufen  Ekel,  Brecli- 
neignng,  Blähungen,  häufigen  Stuhlgang  und  allgemeines  l'nwohlsein  hervor.  Eine 
Contraction    der    Milz    wie   durch  Chinin    konnte    weder    mittelst  G«.c\l\ikXi\\k^  ts»0& 
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Salicin  erzielt  werden  (Wchderlicu).  Auf  der  ftiuseren  Haut  und  den  sichtbaren 
Schleiaifaäuten  tnachen  sich  nach  Application  der  BittermiKel  keinerlei  Wirkiingi* 
ersclieinungen  bemerkbar.  Sie  werden  leicht  und  nahezu  vollatändig'  im  V'er- 
dauungscanal  absorbirt  und  konnten  einzelne  deräelben^  wenn  auch  nur  in  g;eringer 
Menge  und  theilweise  verändert,  im  Harne  und  anderen  Absonderungsproducten 
(Schweisä)  nachgewiesen  werden. 

hl  dun  PHuuxen  wt'nlou  die  Bitmrstofle  noch  von  aud(?ren ,  ihr«  WirknuK  manni^auh 
inodilieirendeii  Be.itaudtheileTi,  uamontlieh  rou  ätherischen  Ooten.  Harzun,  Fnrh-  luid  UerlMtofftto, 
Eivreiss,  Qummi,  Arnylnm,  Ztn:kpr  etc.  begleitet.  Aut*  dem  UicmiM  Posoltironden  abwoichondfln 
Verhalten  erge)>en  -tich  in  pharmakodvmamischür  Bcziohnng  fulg^nde  Untfroi'dniingpn: 

1.  R«in  bittere  M  it  t  oI  fAninrtinwnt),  d^n^n  Wirkunpsiw»'!««  auÄAcliIift.-iisiHch  von 
dem  ihnen  eigenen  Bitterstoff  Itedinpt  wird.  Zu  den  8tjirk<>r(*n  dt.T8eUt«n  wählen :  Li^num  «t 
Cort,  Quansitii'  (mit  (^uaüfün  ulä  wirk^umon  Bcxtandthcil).  Lii^n.  Ityttentt  (mit  Bytteria), 
Rml.  <it'titianf$t'  (mit  Gentiopicrin);  al?  sehwäoher  f:eltim:  Herba  Ceutaurei  minorU  (mit  Cei^ 
tanrin),  foi.   Tri/olH  Jibrini  (Menyanthin),   Nerb.   Caniui  henffficti  (Cnicin). 

2.  Bitter  srhlpimi^c  Mittel  {Amartt  mucifar/hioga).  ??ie  bpsitÄcn  nrbrn  einem 
tonisch  wiri(endcn  BitterMloif  ansehnliche  Mungen  von  Gummi,  Sdiloun  and  $tärkcnif*lilarti|r*a 
Substanzvii  und  werdrn  durum  alt«  Touitti  nutririttia  r(  tjemu  trr/it  i  a  butrachtft,  wi« 
Utidix  Culotiibo  (mit  Berberiii,  Cidombin  und  Coluiiibimiiure),  Lichin  isUtndiru^  (mit  LXrar* 
«äure),  Liehen  imlnumarius  (Stictiusäurc) .  Flor.  Galeojmdiji  (mit  einem  noeh  unbekannten 
Bitterstoff). 

3.  Sal  ziff  0  (ider  a  uflösen  d  wirkende  B  i  t  termill  cl  (Amnru  solinn^  Am.  resol- 
rtrttia).  Sie  enthalti^n  erheblichere  iltngrn  von  Kali-  und  Kalksalsien,  Schleim-  und  Manna* 
ktickcr  und  wirkmi  in  pritsscren  Gaben  gidinde  abführend,  wie  Herb,  it  Rad,  Tarajcaci  und 
Herb,  et  Jiad.  Cichorei  (mit  Taraxacin,  MannaÄiicker,  Inosit) ,  dann  Ihrb.  Futmtritif  (mit 
einem  unl>ekannten  Bitterstiiff  niul  t'umarsanren  Salzen).  An  sie  reiht  sich  die  Galle  mit 
ihren  Piilparatcn  /Natritm  cholftnir^um/.  Die  intensiv  bitter  schmeckenden  Aloöaorten,  Cbl*»» 
quinihen,  das  Elaterium  n.  a.  werden  su  den  drastisch  wirkenden  Bittermitteln  {Amara  pnr- 
t/ntitia)  gezahlt. 

4.  A  rom  tt t  i  i^e  he  Bit  t  ermi  r  tel  {^Amara  tiromtttica.  Am,  stomackica).  Sie  ver- 
binden die  Wirkung  der  Bittei-stoffe  mit  jener  der  »ie  liegleitenden  würzi^^eu  BestandtheUe  in 
Gef^talt  v«n  äthfrisihen  Oflun,  nicht  lulher  gekannten  WeichbarsM-n  und  Extraotivstoffen,  welche 
ihren  KinDu.'^s  auf  die  V*^rduuung  erhnheu  und  indem  sie  Eugleich  diu  UerKthiltigkeil  anr«geu. 
Blulumlutif,  Temperattir  und  Stiitt'umsuiz  »»tuigeni.  Hierher  gehi)ren  Cort.  Jrnct.'^  Fol,'  et  hior. 
Aurnntii  (ätberiHclie»  Oel  n«?l»en  tlfi»]>eridin),  Cort.  /nut.  Citri  (wie  diu  Vorij^n),  Cort.  CttM- 
cariftae  (mit  Cascarlllin.  Gerbstoff  miii  j^erinjroii  Mengf-u  jitberiiichen  Oeles),  Cort.  Angunturnt 
rtruK  (mit  Cnsparin  und  einem  aroniatiRehen  Weiehharz),  RuH.  Calami  ttrumut.  (Acorin  neb»'« 
fttheridiem  Ool  nnd  einem  würzigen  Weichbarz).  Tttrion.  //m/hk^i  (Hupfenbitter,  Äther.  Oel  iiml 
Harz),  Flor  Chotmnnillne  vulijart.t  und  Fl.  Clt.  romunne  (ather.  Oel  nelwt  einem  nubekunntcn 
Bitterstoffe),  Herb.  Abainthii  (mit  Ahninthin  und  ätheriächem  Oel).  Letztere  wird  auch  als 
Wnnnmitlel  von  einigen  Autoren  in  die  rnterabtheilnng  der  Amara  nromatica  anthrtminiica 
gebracht,  wohin  auch  Fhr.  Cimte  (ntherinches  Oel  und  Santouin),  Herba  et  Flor.  Tanaetti 
lutherisches  Oel  nnd  Tanacetsäuie)  gehören. 

5.  A  da  Iringirende  Bitter  mittel  fAmarn  adstrintfentiOf  Am.  tannica);  Bittor- 
stoffe in  Begleitung  von  Gerbsäure,  wie  Cort.  Salici«  (Gerbstoff  mit  äaliciu),  Cort,  Hipj»o' 
cnstani  (mit  AfscuUn),  0;/7.  Fraxini  (Kraxiniu),  Rad.  Lnpathi  ncuti  (Rhein  V),  Rad.  t.'itrtfif 
phffllatae  (Gcin),  Ge/nmae  Fopuli  {mit  Üalicin.  Harzen  nnd  ätherischen  Oelcn*.  Fol.  Vroe  urti 
(mit  Arbutin  ;  s.  Adstri»(/etiti(t)  An  sie  sehliesKen  »ich  die  Chinarinden  und  andere  bitter- 
lich zusammenziehend  ?tehmeckcnde  I'ehrifnga,  welche  pharmakodynamisch  nicht  mf^hr  hierher 
gehören  und  mit  den  tt^tnnir«  lien  Alkaloiden  (>Vwi.  .SVryrÄ/i/.  Stm.  Ignat.,  Lign.  roUtOrin  tte.) 
von  einzelnen  Autoren  in  eine  besondere  Gruppe  fAntnrtt  nlknloidea)  znsammeugefasiit  nnd 
weiter*  als  Amnri»  fehrifuQa  nnd  Amtiru  tetariica  gesondert  wurden. 

Msn  wendet  die  Bittermittel  therapeutisch  in  der  Regel  nur  intern 
an:  1.  gegen  Indigestionszustilnde ,  namentlich  jene  dunklen  nnd  wechselnden 
ftmctionellen  Störungen ,  welche  als  Folgen  von  Atonie  der  Digestionsorgane  an- 
gesehen werden,  oft  auch  durch  andere  iDnervationsstörnngcn^  sowie  durch  abnorme 
GährungszußtSnde  den  Verdanungscanales  bedingt  werden  und  sich  in  mangelnder 
EBfdust ,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Säurebildung,  Flatulenz,  Cardialgien  und  Koliken, 
unregeimttHRigem,  meist  trflgem  Stuhlgang,  bypochondriseber  Stimmung  und  anderen 
durch  Alteration  des  OemeingefUhlea  bedingten  psychischen  Störungen  äussern, 
häutig  als  Folgen  fehlerhafter  Ern&hrnug  oder  Erkrankungen  der  Unterleibsurgane, 
insbesondere  chronischer  Magen-  und  Darmcaturrbe  aufzutreten  pflegen ;  2.  in 
Fällen  von  allgemeiner  .Schwache  und  herabgekommener  Ernährung,  welche  ihrer- 
seits einen  Kachlass  der  Verdauungsfunctionen   mit  sich  bringen,   insbesondere  im 
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Gefolge  von  Anümie,  Chlorose,  HydriLmie,  Scrophulose,  Tuberculose,  scorbutiscber 
udU  septischer  ßluterkrankiing,  Rliacbitis,  Tabes,  retardirter  OoDvalescenz ,  nach 
copiösen  Blut-  und  SttAe Verlusten  durch  oft  sich  wiederholende  Hämorrhagien, 
ausgebreitete  Eiterung,  Spermntorrhoe  etc. ;  3.  bei  Xei^mg  zur  Wurmbildung  im 
kindlichen  Alter  und  gegen    intermittireodc  Fieber  (ohne  nennenswerthen  Nulzeii). 

Zur  Erregung  des  Appetits  sollen  die  Amara  einige  Minuten  vor  dem 
Essen,  zur  Unterstützung  der  Verdauung  über  sogleich  nach  der  Mahlzeit  gebraucht 
werden,  selten  ausser  dieser  Zeit.  Heizungezustündc  des  Magens  contraindiciren 
ihren  Gebrauch. 

Eine  besondere  therapeutische  Wirksamkeit  wird  den  auflösend  wir- 
kenden Amaricantien  (extern  in  Form  von  Visceralel^'sticren)  zugeschrieben  bei 
Abdominalplethora  mit  Neigung  zu  Verstopfung,  chroniBchon  Leber-  und  Milz- 
tumoren, (lelbKucht  und  Hämorrhoiden^  den  schleimigen  Bittermttte.ln  bei  abnorm 
gesteigerter  Reizbarkeit  des  Verdauungscanales  mit  Neigung  zu  Durchnillen,  bei 
chronisch-catarrhaliscfaen  Erkrankungen  der  Luftwege  mit  geschwächter  Verdauung 
uud  Abnahme  der  Ernährung,  wie  auch  gegen  chronische  Pneumonie  und  Tuberculos^e 
der  Lungen,  den  adstringirendeu  Bittermitteln  in  Fftllen  vou  Erschlaffung  der 
Darmsohleimhaut ,  begleitet  von  atonischeu  Durchföllen  und  cachektiKebeu  Leiden. 

I  Literatur:  HermliHtud  l,  Jahrb.  der  Pliiiriniieie.  Berliu  1796.   —  GuiUeniia, 

t'^HJuiiltrxit.  nur  Vnmtrtnmr  Ue/t  r^t'tnux.  Paris  1832.  —  Keiihi5iihac  b  ,  Annl.  d.  Chem. 
B.  PhHnu.  XLIX.  —  Bnchhoim  und  Engel,  Biuhht^im*»  Beitrüge  zur  Aram'imittellflirc. 
1849.  —  H.  Kuhler,  Tapebl.  d.  40.  Xaturforscher-Versnnimliinir  zn  \S'iepIwl»'n,  1673.  — 
A.  nnd  Tli.  Husemann,  Die  Ptlanzenstoffe  in  cht-m,  pliysiol.,  phanuac.  mnl  ti»xirnl.  Hin- 
licht elr.  Berlin  1670—1671.  i.  Aufl.  i)i^.  —  H.  Nothnagel  und  M.  O.  Kosüharh, 
Bandb.  d.  ArxneiniitteUehre.    Berlin  1683.  t>  ^    •  i. 

'^  Dem  A  tu  K. 

Amaurose,    s.  Amblyopie. 

Ambert.   liuuptort  im  Departement  Puy  de  Dome,  mit  einigen  schwach 

tmineralifiirten  .Sjuierwäsben».  p   ^^  h 

AmbleteUSe,  Ort,  12  Km.  vonCaUis.  Als  Seebad  nicht  sehr  gelobt.  Anstalt. 
B.  M.  L. 
Amblyopie   und    Amaurose.     Amblyopie     lielsst     .Schwac-lisichtigkeit 
»»j,'0.u;  siiimpf,  (.'iy  Gesicht);  Amaurose  (ijAa'jpo;  ihinkel)  heisst  Blindheit.    Unter 
Amblyopie  verslanden  die  Verfasser   der  hippokratiöchen  Schriften  eine  Beschrftn- 

»knug  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens,  deren  Grund  in  einem  sichtbaren  Fehler 
des  Auges  nicht  nachgewiesen  werden  konnte;  der  Ausdruck  Amaurose  wurde 
anfangs  seltener,  allmählich  biiuliger  für  den  höchsten  Grad  der  Amblyopie  in 
Anwendung  gezogen.    Die  urKprlingltcLe  Delinition  ist,  wenigsten  bei  guten  Schrift- 

Istellern,  im  Laufe  der  Jahrlausende  geblieben;  nur  dass  inzwischen  die  Summe 
der  in  den  Fällen  von  Sehstörung  diaguosticirbareu  Fehler  oder  VerKnderungeu 
des  Auges  beträchtlich  anwuchs  und  somit  naturgemäss  das  Gebiet  der  Amaurose 
mehr  und  mehr  einpeengl  wurde.  Aber  eine  gewisse  Veränderung  in  dem 
ursprünglichen  Begriffe  mnssle  nothwendig  Platz  greifen:  wfthrend  die  alten 
Griechen  die  Amaurose  von  fehlerhaften  Absonderungen  des  Gehirns  und  mangel- 
hafter Mischung  der  durchsiehtigeu  Augenmedien  ableiteten,  trat  mehr  und  mehr 
Idie  Idee  in  den  Vordergrund,  dass  es  sich  dabei  am  ein  Leiden  der  nervösen 
ThcUe  des  Sehorgans  handle. 
Einen  klaren,  Übersichtlichen  Standpunkt  in  dieser  Frage  hat  schon  der 
erste  akademische  Schriftsteller  über  Augenheilkunde,  Bokrm.we,  gewonnen:  „Die 
Medici  beschreiben  die  Amaurose  oder  den  schwarzen  Staar  als  eiue  völlige  Blind- 
heit, wobei  äuflserlich  im  Auge  kein  Fehler  zu  bemerken.  Aber  dies  stimmt  nicht 
mit  der  Erfahrung.  Denn  ich  habe  viele  Kranke  gesehen,  welche  daran  gelitten 
und  zwar  nur  an  einem  Auge,  bei  welchen  ich  allezeit,  bei  Vorhaltung  einer 
{■Lichtquelle,  des  leidenden  Auges  8tem  ohne  Bewegung  angetroffen,   withrond  das 
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vier  Arten  der  Amaurosej  je  nachdem  dieselbe  in  der  Ketzhaat,  im  Sehnerven,  im 

Sehhüpet  oder  im  Gehirn  ihren  Sitz  hat.  Auf  die  nervöse  Natur  des  Leidens  legi 
der  Altmeister  BBKit  das  Hauptgewicht,  indem  er  als  Amaurose  oder  schwarzen 
Staar  jene  Beschränkung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens  definirt,  welcher 
zunächst  ein  kraukbafter  Zustand  des  Sehnervengebildes  zu  Grunde' liegt.  Sehr 
berühmt  war  die  Definition  des  geistreichen  Philipp  v.  Waltrer,  dass  Amaurose 
der  Zustand  sei ,  wo  der  Patient  nichts  sieht  und  der  Arzt  auch  nichts  sieht. 
Genau  genommen  war  diese  witzige  Definition  schon  durcli  Bokriuvk's  Entdeckung 
seit  länger  als  hundert  Jahren  überholt.  Sie  wurde  ganz  hinfällig ,  als  Hblmholtü's 
geniale  Erfindung  des  Augenspiegels  den  dunklen  Schleier  hob«  der  bisher  auf  der 
Pupille  gelastet  und  uns  denjenigen  Einblick  in  die  nervOsen  Theile  des  lebenden 
Auges  gestattete,  dessen  Unmö^^licbkcit  Bokrhavb  und  viele  nach  ihm  physikalisob 
zu  begründen  sich   vergeblich  bemllbt   hatten. 

F*8  fragt  pich  nun,  ob  wir  jetzt,  ausgerüstet  mit  dem  Auf;enspiegel  und 
mit  den  dadurch  gewonnenen  KenntDissen,  überhaupt  noch  den  BegrilT  der  Amblyopie 
und  Amaurose  fobthalten  sollen:  ob  wir  nicht  besser  thun,  in  Jedem  einzelnen 
Falle  die  mit  dem  Au;:enspiegel  sichtbaren  Veränderungen  als  Eintheilungspriueip 
zu  benutzen.  In  der  Th.-tt  fällt  es  heute  Niemandem  ein,  z.  B.  einen  Fall  von 
NetzhautentzUndung  unter  die  Amblyopien  zu  rechnen,  da  der  erst  genannte  Name 
ja  viel  bezeichnender  ist.  Aber  andererseits  kann  man  doch  nicht  leugnen  ,  da93 
trotz  der  vollkommpnen  Umwälzung,  welche  das  Gebiet  der  sogenannten  Amblyopie« 
auf  Grund  der  ophthalmoskopischen  Forschungen  erlitten  hat,  doch  noch  Vieles 
zu  thuu  übrig  bleibt ,  und  dass  niL-ht  alle  weitgehenden  Hoffnungen  sich  erfüllt 
haben.  Es  giebt  noch  heute  in  der  ophthnlniüskopischen  Acra  St^hstörungen  ohne 
erkennbare  Veränderungen,  sei  es  der  äusseren,  sei  es  der  innoi-en  Theile  de) 
Auges,  es  giebt  noch  beute  Ambtyapien  ohne  Spiegelbefund.  Wir  thnn  gut,  den 
historisch  entwickelten  Begriff  beizubehalten ;  wir  müssen  aber  versuchen ,  ihn 
schärfer  zu  deliniren. 

Wenn  wir  einen  lichtaussendenden  Gegenstand  deutlich  sehen,  so  wird  durch 
den  lichtsamnielnden  Apparat,  das  Doppelobjectiv  unseres  Auges,  ein  umgekehrtes, 
verkleinertes,  geometrisch  und  farbeumässig  ähnliches  Bild  dieses  Gegenstandes 
auf  der  lichtemptindlichen  Netzhaut  entworfen  und  die  iladurch  entstehende  Reizung 
durch  die  leitemlon  Schnervenfflseni  dem  Gehirn,  dem  Organe  der  Wahrnehmung, 
übermittelt.  Nachdem  wir  so  die  Bedingungen  des  normalen  Sehens  kennen  gelernt, 
wissen  wir  auch  sofort  die  Ursachen  der  Sehstöruiig.  E-j  kann  Überhaupt  nur 
vier  Arten  der  Sehatörung  geben:  1.  Das  Netzhautbild  kommt  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  mangelhaft  zu  Stande,  weil  die  brechenden  Mittel  des  Auges  ver- 
ändert sind,  sei  es,  dass  die  regelmässige  Krümmung  ihrer  Begrenzungstlächen, 
sei  es,  dass  die  Durchsichtigkeit  ihrer  Substanz  gelitten  hat.  Ein  einfaches  Beispiel 
dieser  Kategorie  ist  der  graue  Staar,  d.  h.  die  Sehstörung  durch  Trübung  der 
Krystallinse.  Kein  Mensch  wird  heutzutage  diese  dioptrische  Seh  Störung 
vernünftiger  Weise  als  Amblyopie  bezeichnen.  Die  ausgeprägteren  Fälle  derart 
«Tkennt  man  sofort  vom  blossen  Auge.  Bei  den  zarteren  Formen  gentigt  ein 
Blick  mit  dem  Angenspiegel  in  die  (nÖfbigeiifallB  erweiterte)  Pupille,  um  die 
Ursache  des  Leidens  festzustellen.  Mit  Entzücken  berichtet  der  erste  Ophthaimo 
löge,  welcher  über  Helmholtz's  Augenspiegel  geschrieben  (RüETE,  1852),  wie 
ungemein  leicht  er  deo  ersten  Beginn  von  StaartrUbung  erkenne  und  das  dioptrische 
Leiden  von  einem  nervösen  zu  scheiden  wisse. 

2.  Die  Netzhaut  ist  unempfindlich  geworden  gegen  den  Lichtreiz.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  an  der  Stelle,  wo  das  Net2.hautbildchen  zu  Stande  kommt, 
unversehrte  Stäbchen  und  Zapfen  nicht  existiren  oder  überhaupt  normale  Netzhaut- 
structur  nicht  vorbanden  ist.  Auch  diese  Form,  die  retinale  Sehstörung 
oder  Blindheit,  pflegt  man  heutzutage  niclit  mit  dem  symptomatischen  Namen  der 
Amblyopie  zu  bezeichnen.  Man  zieht  es  vor,  den  mit  dem  Angenspiegel  erkenn- 
baren Process  in  der  Netzhaut  anzugeben.    Dies  ist  meistens  mOglich,  leider  aber 
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nicht  immer.  Nicht  alle  Proce&se ,  die  in  der  NetzbAUt  abspielen ,  sind  mit  dem 
Augeoapiegel  zu  erkennen ,  namentlich  nicht  gleich  im  Beginn  der  SehstOrung. 
Ks  giebt  Processe,  welche  umschriebene  Veränderungen  in  der  8tflbchenschicht 
setzen,  nnd  zu  entsprechender  Verdunklung  im  Gesichtsfeld  des  befallenen  Auges 
Alhren,  ohne  daes  der  Augenspiegel  die  geringste  Veränderung  wabrnehmen  läsat. 
Eret  nach  Monaten ,  oder  seibat  erst  mich  Jahren  wird  die  verborgene  Netzhaut- 
krankheit {ChorioretiyiitU  lotenfi)  manifest  durch  umschriebene  Verfärbungen  dea 
Augengrundee,  d.  h.  Veränderungen  des  Pigmentepithels,  welche  ja  der  Sebstörung 
nicht  direct  proportional  zu  sein  brauchen.  (Vergl.  Archiv  f.  Augenhk.  VIII,  pag.  182.) 

3.  Die  Sehnervenfaäerleitung  von  der  Netzbnut  bis  zu  den  Endorganen 
der  Wahrnehmung  im  Gehirn  ist  unterbrochen.  Von  den  zahlreichen  Beispielen 
dieser  Art  wird  das  einfacbste  durch  den  Tbierversuch  geliefert^  wenn  wir  den 
Sehnerv  zwischen  Augapfel  und  Gehirn  durchschneiden.  Bokanntermaassen  ist, 
wenn  die  Continuitütstrennung  eine  vollstflndige  war,  dauernde  und  unheilbare  Er- 
blindung des  betreffenden  Auges  gegeben.  Mitunter  werden  durcb  UngltickfifUlle 
ftoh-be  Veränderungen  auch  bei  Menschen  bewirkt.  (Vergl.  Berliner  klin.  Wocbenschr. 
1H69,  Nr.  37.)  Einem  gesunden  Manne  gebt  das  Kad  eines  Wup^ens  über  den 
Kopf,  der  eine  Selinerv  wird  zerrissen  (wohl  durch  Kuochenbrucb  in  der  Gegend 
de»  Sehnervencanals),  das  befallene  Auge  ist  blind,  jeder  Lichtwahrnebmung  ver- 
lustig und  bleibt  blind.  Aber  der  betrefTende  Sehnerv  und  Augengrund  war  völlig 
normal  durch  Unsere  Zeit;  erst  nacli  zwei  Mjuaten  begann  eine  mit  dem  Augen- 
spiegel   siebtbare  Atrophie  der  Ptijn'Ha  optica  sieb  auszubilden. 

Mitunter  ist  die  Venjlrbung  früher  zu  erkeunen ,  nameDtlich  wenn  die 
Trennung  des  Sehnerven  dem  Augapfel  näher  geschehen  ist.  Am  25.  November  1883 
kam  ein  21  jähriger  Kaufmann  zur  Aufnahme:  Tags  zuvor,  Nachmittags  6  Uhr, 
war  er  auf  dem  Tumsaal  mit  dem  linken  Auge  in  ein  Rappier  gelaufen ,  hatte 
dabei  einen  leichten  .Schmerz  nnd  augenblicklichen  Verlust  der  Sehkrah  dieses 
Auges  bemerkt.  Dem  vollständig  amaurotischen  Auge  ist  äuaserlich  wenig  anzu- 
sehen. Allerdings  entdeckt  man  bei  genauerer  Betrachtung  eine  ganz  feine  Narbe 
jun  Unterlid,  gerade  oberhalb  und  etwas  medianwftrts  von  der  Mitte  des  unteren 
Orbitalrandes.  Am  Afiquaior  bulbi  und  dem  entsprechenden  Theil  der  Umschlags- 
faite  ist  eine  unbedt'utende  Sugillation  sichtbar.  Die  Pupille  ist  von  mitt- 
lerer Ausdehnung:  sie  erweitert  sich  stark  bei  Vers ch Inas  des 
rechten  gesunden  Auges  und  verengt  sich  nicht  bei  Licbtein  fall 
in  das  kranke^  sehr  lebhaft  aber  bei  plötzlicher  Bestrahlung 
des  gesunden  Auges,  "^j  Der  Augengrund  ist  normal,  namentlich  die  Netz- 
hautgef^e,  so  da«»  die  Durchtrennung  des  Sehnerven  wohl  mindestens  löMm.  **) 
hinter  der  Sciera  stattgefunden  haben  muss;  die  Papille  ist  rosig  wie  die  rechte 
nnd  auch  wenn  Tageslicht  zur  Ophthalmoskopie  benutzt  wird,  von  der  des  anderen 
Auges  nicht  zu  unterscheiden.  Beweglichkeit  dos  Augapfels  und  Empfindlichkeit 
der  Hornhaut  ungestört.  Nach  10  Tagen  war  die  Papille  des  verletzten  Auges 
bleich  geworden,  die  Blindheit  war  eine  bleibende.  iX'cutralbl.  Air  Augenheilk.  1884, 
pag.  203.)  —  Am  14.  Mai  1881  erhielt  ein  Student  mit  einem  stumpfen  liappier 
einen  Stoss  in's  rechte  Auge.  Dasselbe  war  unmittelbar  nach  der  Verletzung  voll- 
Btftndig    blind   und   blieb    so    eine    Viertelstunde;    dann    kehrte    Sehkraft   wieder. 


*)  Dies  ist  eine  unfohlbare  Methode  rUr  jeden  Arzt,  »elbst  weun  er  des  .\us9näpieget9 
nicht  micbtii:  i<«t,  von  dem  Bentebt^n  v'uwr  derartipun  einneiliifeu  Amaurusu  »ich  eiue  objective 
Veb«rzeu)fung  zn  verRchufTeu.  Die  Methodt!  itst  lün^  bekaniil,  wird  aber  vou  dt:afu,  wdche  ein 
historiscbeN  Wissen  mi>fn;ichteD.  immer  wieder  neu  erfumlnu.  Sie  beruht  auf  der  Qiieranastonifwe, 
tirischett  dein  reohts-  und  dem  linlotüeilifcen  Retlexeenlrum  in  der  VierhÜgelfregead.  Beim 
Kaiiinchen'GxpH^riment  wird  man  diese  Thatsachen  nicht  vorfinden;  sie  gelten  aber  für  die 
redenden  tiaugethiere. 

•♦)  WinI  der  Sehnerv  dicht  hinter  der  Sciera  dnrrhi4clmiUeu ,  wie  z.  B.  bei  der 
S'funftomia  optiro-cilinrift,  so  wird  Arttria  und  Vena  cetttr.  t'etin,  mit  darchtrenut;  in  der 
milcbifr  getrfiittcii  Xetzhant  Heht  man  keine  arteHellea  Aefft«  mehr,  ia  den  veaKsos  Ist  die 
lilnfRanle  m  kuraioa  C'yliutlem  zerfullun. 
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St.  pr.  vom  18.  Mut:  Innen  unten  vom  Honihautraade  sieht  man  eine  etwas 
lappenfönnige  vernarbte  Wnnde  der  Aiigapfelbindehant.  Augengnind  völlig  nonnal. 
Die  centrale  Sehschärfe  ist  auf  '^  roducirt,  im  Gesichtsfeld  felilt  die  ganze  obere 
HHlfte  bis  unmittelbar  zum  Fixirpunkt.  Am  10.  Juni  IS^l  wurde  zuerst  helle 
Vert'ArbuiJjr  des  Sehnerven  notirt;  am  22.  ist  die  Alrophie  in  der  unteren  llHlfte 
des  Sehuerven  deullich  geworden.  Dem  entspricht  der  Üefect  der  oberen  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes,  bis  auf  3"  vom  Fixirpunkt:  die  centrale  Sehschärfe  ist  auf  '  , 
gestiegen. 

Es  verdient  wohl  bemerkt  zn  werden,  dass  die  nearo-optiache  "der 
eigentlich  nervöse  Sehst  Örung  im  höchsten  Grade  vorhanden  sein  kann, 
ohne  dass  von  vornherein  eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Veränderung 
zugegen  zu  sein  braucht.  Andererseits  soll  aber  nicht  vergeaaen  wei"den,  dass  eine 
vollatändigo  Erblindung  mit  Auflicbnng  jeder  Licbtwahrnelimung  (absolute  Aman- 
roee)  niemals  längere  Zeit,  namentlich  nicht  Jalire  lang  bestehen  kann,  ohne  daits 
man  am  Sehnerven  (vorausgesetzt,  dass  Trübungen  der  brechenden  Mittel  fehlen),  den 
Schwund  der  nervösen  Kiemente  (Atruplnn  nttvi  optici)  deutlich  zu  erkennen  vermag. 

In  die  Sprechstunde  wird  ein  gross  gewachsenes,  lüjähnges  Mädchen 
gebracht,  das  schon  seit  \ier  Jahren  vollständig  erblindet  und  vergeblich  behandeU 
sein  sollte,  und  zu  dessen  Gunsten  der  Vater  sein  Testament  geändert  hatte. 
Schon  die  Art,  wie  das  Kind  sich  bewegte  und  auf  dem  Stuhle  Platz  nahm. 
machte  mich  stutzig.  Sie  zälilte  nicht  die  dem  Auge  nahe  vorgehaltenen  Finger, 
aber  das  Spiel  der  Pupillen,  wie  der  Sehnerv  und  der  gesammle  Augengnini^ 
waren  normal.  Ich  erklärte  der  Mutter  wie  der  Patientin  selber,  dass  ich  die 
Blindheit  heilen  werde  und  brachte  auch  in  vier  Wochen  durch  strenges  Regimen 
(bei  indifferenten  Arzneimitteln)  die  kleine  Hysterische  allmälig  dazu,  die  feinste 
Druckschrift  tliepsend  zu  lesen. 

Die  si  mu  1  irte  Amauroae  ,  sei  es  die  ein- oder  die  doppelseitige,  kann 
vor  der  physiologischen  Prüfung  heutzutage  nicht  Stand  halten,  su  dass  ein  Knabe, 
der  dem  Hausarzt  gegenllber  einseilige  Amaurose  erfolgreich  geheuchelt  hatte, 
als  er  sich  von  mir  flbcrlührt  fühlte,  kurz  entschlossen  zu  seiner  Mutter  sagte: 
„Komm'  nur  nach  Hause,  hier  gebt  das  nicht." 

4.  Die  Endorgane  des  Sehens  im  Gehirn  sind  nicht  mehr  fähig,  durch 
Reizung  des  Sehnerven  angesprochen  zu  werden.  Dies  ist  der  Fall  der  Gehirn» 
b  lind  hei  t,  die,  wenn  die  wirklichen  Centra  der  Lichtwahrnehmung  (in  der 
grauen  Rinde  des  rechten,  wie  des  linken  Hintorhaiipllappensj  befallen  sind,  ah 
centrale  Amaurose  zu  bczeichuL-n  ist.  Das  berühmteste  Beispiel  dieser  Art 
ist  Hie  urämische  (immer  doppelseitige)  Amaurose,  d.  h,  die  im  Gefolge  cinca 
urämischen  Anfalles  auftretende,  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  schwindende, 
absolute  Erblindung  ohne  Spiegelbefund  (und  meist  ohne  Pupillaneaction),  die  man 
sehr  wohl  zu  unterscheiden  hat  von  der  leichten  oder  mittleren  Sehstörnng  durch 
Netzhautentztlndung  bei  Nierenleiden,  obwohl  natürlich  beide  Zustände  an  demselben 
Individuum  gelegentlich  zur  Beobachtung  gelangen  könneu.  Hierher  gehört  femer 
die  von  A.  v.  Gkakkk  (Berliner  klin.  Wochensclir.  1H68,  Nr.  2)  entdeckte  trän 
fiitorischc  Erblindung  beider  Augen  ohne  Spiegelbefund,  bei  der  die  Piipillarbcwc- 
gung  auf  Licht  erhalten  bleibt  und  auch  die  Rückkehr  der  Sehfunction  erwartet 
werden  darf  —  falls  nicht  vorher  der  Tod  eintritt.  Meist  handelt  ea  sieh  um 
Netphritin  ffcarlatinosa  bei  Kindern  oder  auch  um  das  Nachstadium  von  Tifjthuti 
abJoinifialin.  v.  Graefe  war  geneigt,  ein  t^flüchtigesjOedera  der  zwischen  Vierhägel- 
gegeud  iRetlexcenIrura  fiir  den  Oculomolorius)  und  Grosshirnrinde  (Organ  der  Licht- 
wabrnehmung)  gelegenen  Ilirnthcile  anzunehmen.  Ich  selber  habe  diese  trausitorische, 
d.  h.  etwa  binnen  24  Stunden  vorübergehende  Erblindung  ohne  Spiegelbcfund  und 
mit  Pupillarreaction  .such  bei  Erwachsenen  beobachtet  (Wien.  med.  Rundschau  1^70i, 
neben  Kopfschmerzen  und  starkem  Eiweissgehalt  des  Urins  und  dieselbe  als  einen 
krypturilniischen  Zustand  bezeichnet.  Ich  sah  sie  auch  neben  ganz  leichter  Be- 
nomweuhek  bei  einem  Maler,  dessen  l'rin   Eiweiss  und  Spuren  von   Blei  enthielt  ? 
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BeboD  am  Nachmittage  hatte  sich  die  anf  Gnind  der  erhaltenen  Pupillarreaction 
und  des  völlig  oormaleti  Spiegelbefiindes  gestellte  Prognose  bestfttigt :  die  fa^t 
vollBtftDdige  Amaurose  hatte  wieder  der  uormalen  Sehkraft  PIntz  gemacht. 

Wenn  eines  von  den  beiden  Centren  der  Lichtempfindiing  in  der 
Groeshirnrinde,  z.  6.  das  rechte  austollt  oder  die  Leitung  der  davon  ausgehenden 
Behstrablungen  bis  zum  Cbiasma  hin  aufgehoben  wird ,  so  entsteht  homonyme 
linksseitige  Hemianopsie,  d.  h.  jedem  Auge  fehlt  die  linke  Hälfte  seines  Gesichts- 
feldes, während  die  rechte  normal  geblieben;  mit  der  rechten  Hirnhäll^e  sehen 
wir  die  linke  Hjtlfte  des  Raumes  >  mit  der  linken  Hirnliftlfte  sehen  wir  die 
rechte  Hälfte  des  Raumes.  Trennnng  eine«  Sehnerven  von  dem  Chiasma  bedingt 
voU«tändi;^e  Erblindung  des  entsprochenden  Anges.  —  Wenn  wir  nunmehr 
mit  Hkrikg  als  Netzbaut  im  weiteren  iSinne  den  ganzen  lichtempfind- 
liehen  Nervenapparat  (Netzhaut  —  Sehnerv  —  Geliirn)  bezeichnen,  so 
können  wir  die  drei  letzteren  Arten  der  SeLstÖrung  als  nervöse  Störungen 
der  ersten,  der  dioptrischen  Störung,  gegentlberstellen.  Denn  das  ist 
ja  bei  jeder  den  Sehapparat  betriffenden  Klage  eines  Patienten  die  erste 
«nd  wicbtigHte  Frage,  sowohl  in  theoretisclier  ^diagnostischer)  wie  in  praktischer 
(therapeutischer)  Beziehung,  ob  die  Lichtstrahlen  auf  ihrem  Wege  zur  Netzhaut 
ein  mechanisches  Himierniss  nntreffen  (das  ja  oft  genug  durch  mechanische  Knnst- 
hilfe,  sei  es  durch  passende  Brillen,  sei  es  durch  Operation  etc.  beseitigt  werden 
kann),  oder  ob  der  nervöse  Theil  des  Sehorgans  leidet,  dem  wir  nach  der  Natur 
der  Sache  viel  schwerer  lieikommen  können.  Dicw  erste  und  wichtigste  Frage 
ist  fast  immer  rasch  und  sicher  zu  entscheiden,  mit  Hilfe  des  A  ugenspiegels; 
während  die  analoge  Frage  auf  verwandten  Gebieten,  z,  B.  in  der  Ohrenheil- 
kunde^ ernsteren  und  oft  untlberstei glichen  Schwierigkeiten  begegnet.  Früher  und 
noch  bis  vor  Ivurzem  wurden  dioptrische  Selistörungen  vielfach  mit  amblyopisehen 
verwechselt.  VAn  einfaches  und  gewohnliches  liei^piel  mag  dies  erläutern.  Sehr 
biußg  kann  ein  Kind,  welches  Halsdiphtherie  glfleklicb  überstanden,  und  nun 
irieder  zur  Schule  geben  soll,  nicht  lesen  und  schreiben,  wodurch  begreiäicber 
Weise  die  Eltern  in  grossen  Schrecken  versetzt  werden.  Früher  hielt  man  dies 
Ihr  eine  diphtherische  Lähmung  der  Netzhaut.  Die  genanere  Untersuchung  hat 
aber  gezeigt,  dass  erstlich  dir  Netzhaut  nebnt  iSehnerv  normal  geblieben,  nnd  dass 
zweitens  durch  convcxe  Brillengläser  der  Fehler  sofort  ausgeglichen  wird :  es 
handelt  sich  also  um  eine  Lähmung  der  Accommodation ,  das  hoisst  derjenigen 
das  Oilisrganglion  durchsetzenden  Nervenfasei*n  vom  Ocnlomotorius,  welche  den 
glatten  Ciliarmuskel  im  Augoninnern  versorgen.  Was  sich  in  der  Geschichte  der 
fortschreitenden  Wissenschaft  abspielt,  wiederholt  sich  auch  in  der  des  einzelnen 
Arztes:  je  länger  er  beobachtet,  je  hesser  er  mit  dem  Augenspiegel  umzugehen 
weiss,  desto  öfter  hat  er  Gelegenheit,  scheinbare  Amblyopien  in  dioptrische  Fehler 
aofzu  lösen. 

Nachdem  wir  nunmehr  unseren  Standpunkt  genügend  cliarakterisirt  haben, 
müssen  wir  doch  auf  die  Frage,  welche  Zuslflndo  noch  heutzutage  als  Amblyopien 
zu  bezeichnen  sind,  eine  unzweideutige  Antwort  zu  geben  suchen.  Amhiyopio  ist 
Sehstörung,  welche  v(tn  einem  Leiden  der  nervösen  Theile  des  Sehorgans,  der 
Netzhaut  im  oben  erwähnten  weiteren  Sinne,  abhängt.  Folgerichtig  ist  Amblyopie, 
mit  ibri:>m  Endausgang,  der  Amaurose,  ein  Symptom  aller  Leiden  der  Netzhaut 
im  engeren  Sinne,  ferner  des  Sehnerven,  des  Chiasma,  sowie  der  lichtempfindlichen 
llirntheile  selber.  Da  wir  aber  heutzutage  gewöhnt  sind,  jeden  Krankheitsfall,  wo 
es  angeht,  nach  dem  anatomischen  Sitz  des  Leidens  zu  benennen,  so  müssen  wir, 
falls  der  Augenspiegel  Entzündung  der  Netzhaut,  Verstopfung  der  Nctzhautschlag- 
n ,  Anschwellung  des  Sebnervenkopfes  u.  8.  w.  uns  klar  legt ,  hiernach  die 
Benennung  wählen.  Als  reine  Amblyopien  blieben  nur  diejenigen  Fälle  übrig,  in 
denen  ein  solcher  anatomischer  Sitz  des  Leidens  entweder  gar  nicht  oder  nicht 
-mit  Sicherheit ,  oder  doch  nicht  im  Beginn  deutlicher  FunetionsstOrnng  angegeben 
werden     könnte.     Der    Autüdruck    Amblyopie     wäre     im    gewiftsft^i.   ftwvas;    mvjX'^^ 
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dem  einer  sogenannten  functioneUen  Lühmung  irgend  eines  anderen  Nerven ,  da« 
beisst  es  wäre  ein  Kingestilndniäs  unserer  diagnostischen  Unfertigkeit.  Genas 
genommen  würde  dann  aber  doch  nicht  jedvr  Spiegelbefand  vermisst  werden  in 
den  F&Uen  der  so  umgrenzten  Amblyopien  f  man  wdrde  schon  VeH^rbuogen  des 
Sehnerven  in  den  späteren  Stadien  meist  wahrnehmen ,  nur  nicht  eolcbe ,  welche 
ganz  charakteristisch  oder  gar  pathognomooisch  sind.  Genau  genommen  wOrde 
dann  die  Atrophie  des  Sehnerven  nicht  in  dieses  Capitel  hinein  geboren,  und  doch 
hat  man  sich  gewöhnt ,  gerade  diese  als  progressive  Amblyopie  oder  Amaurose 
katexochen  zu  betrachten ,  einmal ,  weil  es  vor  Helmholtz's  unsterblicher  Ent- 
deckung fast  unmöglich  schien,  frühzeitig  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen;  sodaim 
weil  auch  hente  noch ,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen ,  im  Beginne  des  Leidens 
der  Spiegelbefund  wenig  charakteristisch  ist;  endlich  weil  die  schliesslich 
resultirende  Veränderung  (die  mehr  oder  minder  helle  Verfärbung  des  Sehnerven- 
kopfes)  den  Endausgang  recht  verschiedener  Processe  darstellen  kann. 

Da  wir  auf  eine  dogmatische  Darstellung  der  ganzen  Pathologie  der  ein- 
Hchlftgigen  Krankheiten  nothwendiger  Weise  verzichten  müssen,  so  wollen  wir  mia 
zonAchst  der  Frage  zuwenden,  welche  das  Gemüth  und  den  diagnostischen  Scharf- 
sinn des  praktischen  Arztes  am  meisten  und  am  häutigsten  bewegt;  der  Frage, 
ob  in  einem  gegebenen  Falle  erworbener  Schwachsichtigkeit,  die  ja  meist  ganz 
schleichend  anzuheben  und  fortzuschreiten  pHegt,  Erblindung  eintreten  werde,  oder 
ob  stationärer  Zustand,  ja  Besserung  möglich  sei?  Eine  Frage,  die  der  geftngstigte 
Patient  und  seine  Angehörigen  mit  banger  Miene  von  unseren  Lippen  abzulesen 
suchen.  Natürlich  ist  eine  Augenspiegeiuutersuchung  unerlilsslich,  schon  um  ander- 
weitige Sehstörutigeu  auszuschliessen.  Aber  man  darf  sich  nicht  der  Illusion  hin- 
geben, dass  das  ophthalmoskopische  Bild  der  Sehnervenpapille  genügt,  um  jene  in 
praktischer  Hinsicht  so  Überaus  wichtige  Frage  immer  zu  lösen.  In  den  Füllen 
nervöser  Sehstörung ,  von  denen  wir  reden ,  kann  man  aus  dem  Ausselien  der 
Papilla  optica  weder  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Sehvermögens,  noch  die 
zukünftige  Geschichte  des  Falles  mit  Sicherheit  abstrahiren.  Es  ist  ja  allerdings 
richtig,  dass  in  den  Fällen  progressiver  Sehstörung,  wenn  die  Patienten  ilrztlicbe 
Hilfe  nachsuchen,  meist  schon  das  Bild  der  Sebnervenatrophie  ausgeprägt  ist  (die 
weisse  oder  weissbläuliche  opake  Verfflrbung  des  Schnerveneintrittes,  oft  mit  sanfter 
Aushöhlung  desselben),  sogar  oft  genug  auf  dem  zweiten  Auge,  über  welches  die 
Patienten  vielleicht  noch  gar  nicht  klagen.  Genau  dasselbe  Verhalten  der  Papille 
kann  aber  stattfinden  ,  wenn  es  sich  um  das  Endproduct  einer  völlig  station&ren 
Sebnervenentzünduug  handelt,  die  mit  recht  gutem  Sehvermögen  verträglich  ist; 
oder  um  einen  Fall  von  ganz  umschriebener,  partieller  Lähmung  einzelner  Seh- 
nervenfasern ,  die  nur  einen  umschriebenen  Defect  im  Gesichtsfeld ,  ein  Scotom, 
aber  nie  eine  vollständige  Erblindung  verursachen.  Es  ist  eben  unmöglich ,  wie 
A.  V.  Graefe  (Klin,  Monatsbl.  für  Augenheilk.  1865,  pag.  144)  hervorgehoben 
hat,  einem  Sehnerven  anzusehen,  ob  die  atrophische  Entartung  progressiv  oder 
stationär  ist,  während  doch  eben  hierin  der  Kernpunkt  der  Sache  liegt.  Nur  mit 
Berücksichtigung  des  fuuctinnetlen  Befundes  und  der  Entwicklungsweise  des  Uebcls 
sind  sichere  Schlussfolgerungeu  möglich.  Vor  Allem  ist  eine  ganz  genaue  Prüfung 
des  functioneUen  Befundes  notliwendig.  Diese  ist  nur  möglich ,  wenn  man  die 
Netzhaut  fuQction  des  normalen  Auges  sich  klar  vergegenwärtigt  hat.  (Siebe 
diesen  Artikel)  j   Hirschberg. 

Ambra.  Eine  ihrer  Herkunft  nach  zweifelhafte,  ihrer  Zusammensetzung' 
nach  ganz  uuvollstiindig  bekannte,  sehr  theuere  Substanz,  die  früher  in  der 
Medicin  hochgeschälzt  war,  gegenwärtig  aber  fast  nur  als  Parfüm  benutzt  wird. 
Man  findet  sie  ab  und  zu  in  mitunter  ansehnlichen,  rundlichen  oder  etwas 
kantigen  Stücken  in  verschiodonen  Gegenden  der  Erde,  auf  dem  Meere  schwimmend 
oder  auch  am  Strande,  von  den  Wellen  ausgespült,  namentlich  an  den  KUstcn 
von  Afrika,  Oät-  und  Westindien,  Südamerika,  mitunter  auch  in  den  Kingeweideo 


I 
I 


I 

I 


I 


AMBRA. 


AMEISEN. 


337 


des  Pottwals  (Physete$'  sp.).  Von  einigen  Autoren  wird  sie  fQr  ein  dem  Castoretim 
oder  Zibelh  analo^os  Secrct  dieser  Tliiere  ^ebalten ,  von  anderen  Alp  eine  krank- 
haft<*  Concretion  oder  auch  für  den  Koth  derselben ;  noch  andere  glauben  sie  ftlr 
ein  dem  Kett  wachs  analo^eK  Product  faulender  .Sepien  halten  zu  mtlsson,  welches 
vom  Pottwal  veraehluckt,  ^anz  zuOlllig  io  seinem  Uarmcanal  gefuuden  werde.  That- 
slchlich  zeigen  manche  Ambraproben  einen  Keiehthuna  an  Sepienkiefern. 

Die  Ambra  besteht  ans  einer  grau  -  br.lunlichen  oder  mehr  aschgrauen, 
nicht  selten  von  dunklen  Streifen  und  Flecken  durchsetzten  blasse  (Amhra  ynsea) 
otler  diese  ist  dunkel  bis  fast  scbwiirxbraun  (^Amhra  nigra;  angeblich  häufig  ein 
KuDStproduct  aus  allerlei  wohlriechenden  Harzen)^  matt,  undurchsichtig,  wacbsartig 
sftbe,  etwas  fettig  anzufUblen,  von  0'*J08  spcc.  Gew.,  in  der  Wärme  der  Hand 
erweichend,  in  Wasser  unlöslich,  beim  Erwärmen  darin  zu  einer  braunen  öligen 
Flüssigkeit  schmelzend,  in  Alkohol  theilweise,  vollständig  in  Aether  und  ätherischen 
Oelen  Iflslich.  Sie  ist  so  gut  wie  geschmackloa ;  in  Masse  besitzt  sie  einen  eigen- 
artigen, eben  nicht  angenehmen,  im  verdünnten  Zustande  dagegen  einen  lieblichen 
etwas  moschusähnlichen  Geruch. 

Nach  John  besteht  die  Ambra  hauptsächlich  (Sö°/o)  aus  einem  krystallisir- 
baren  Fett  (Ambrain,  Ambrafett),  nach  BotillüX-LagraxoE  aus  Adipocire  (öS"/«) 
und  Harz  fSOV'j^/o);  von  Einigen  ist  Benzoi'Säure  angegeben,  von  Anderen  nicht 
gefunden.  Der  Träger  des  Geruchs  ist  gänzlich  unbekannt  und  ebenso  fehlt  uns 
jede  genauere  Information  über  die  Wirkung  der  Ambra  selbst.  Aeltere  Aerzte 
schrieben  ihr  besonders  excilirende  und  nervenstärkende  Wirkung  zu;  von  Einigen 
wurde  sie  dem  Moschus  gleichgestellt  oder  selbst  vorgezogen;  Andere  erklärten 
sie  von  Rchwächerer  Wirksamkeit,  ^fan  gab  sie  in  denselben  Fällen  wie  Moeclius 
und  verwandte  Mittel  ni  Pulvwfurm  (mit  Saccharum  verrieben)  zu  0*06 — 1*2  p.  d, 
oder  in  Form  der  Tinvturn  Ambrae  (mit  Spir.  Vin. ,  mit  8p.  Aetberis  oder  mit 
Aether)  allein  oder  mit  Moschus  (T.  Ainhra^  compnsita).  Die  Tinctnr  auch  jetzt 
noch  allenfallH  zu  Zabntropfen,  Mundwässern  etc.  und  als  Parfüm. 

Als  Amhra  ßava  wurde  der  Bernstein  (s.  d.  Art)  bezeichnet. 

Ambulance.  s.  Snnitätsdetachement. 


Vozl. 


Ameisen,  Ameisensäure.  Die  Waldameisen  verdanken  ihre  wirk- 
Munkeit  der  Anieisen^üure  und  einem  nicht  näher  untersuchten  wasserhcllen 
Itherischen  (>ele ,  von  dem  durch  Destillation  lebender  .Ameisen  ca.  0- 1 6ä^/o 
erhAlten  werden  kOnnen  (NolIiK;.  Die  AmeisvnHäuro  wirkt  als  ein  heftiges 
Irritans  und  ruft  unverdünnt  auf  der  Haut  schon  nach  V« — ^  Minuten  lebhafte 
Schmerzen  und  EntzÜnduDg  hervor ,  die  mit  nachträglicher  Abscliuppung  oder 
Blasenbildung,  bei  längerer  Einwirkung  mit  Schorfbildung  endet.  In  den  Magen 
gebracht^  wirkt  sie  selbst  in  verdünntem  Zustande  noch  als  heftiges  Gift.  30  Grm. 
einer  6— 7*"  „igen  Lösung  tödten  Kaninchen  in  der  Zeit  von  2 — 8  Stunden,  l.')*0 
nach  21  Stunden  unter  Convulsioneu  durch  Entzündnng  des  Magens  und  Anfangs- 
theilea  des  Darmc-anales ,  hochgradige  Nephritis  mit  Blut  und  EiweissausAcheidung 
im  Harne  (Mitscheklich),  Die  Ameisensäure  nähert  sich  in  dieser  Beziehung, 
wie  auch  durch  die  sympalhische  Erregung,  welche  die  Genitalorgane  erfahren, 
den  Canthariden.  Heim  Menschen  erzeugt  der  Genuas  von  A  m  eisenpräparaten 
(Spirit.  Formwar.)  Wärmegeftihl  im  Magen,  Pulsbesehleunigung,  Steigerung  der 
Hautausdünstung,  der  Harnabsonderung  uud  der  Geschlechtsthätigkeit  (h.  den  Art. 
„Apbrodisiaca").   Gegenwärtig  zählen  sie  zu  den  obsoleten  Arzneien. 

Man  hat  sich  ihrer  als  scbleirahautreizender,  diaphoretisch  und  diuretisch 
wirkender  Mittel  bei  atonischen  Zuständen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
BUsenschwäche,  Lähmungen,  Wassersucht,  gichtischen  und  rheumatischeu  Leiden 
früher  häu6g  bedient.  Ais  Epispastica  scheinen  sie  keinen  Vorzug  vor  anderen 
Rnbefacientien  zu  besitzen. 

Uio  ^eniciiie  Aiaoi}{o  oder  Wu  lil  a  iiiri  *«^  (F'jt'micu  ntfa  L.,  Jimrcttt'Utfmfuojt- 
Ura^  be«itxt  am  Aftfsr  (rifldrüson,  welche  eine  .H-hurf«?  saure  Fliisslffkcit  (Amcisc-usiiai>i\  aV>^^^^l^v- 
dio  der  Bir<awundi!  durch  Kriiminen  drs  Hint<'rlp\ltfS    vinter  d^m  ftrwiXsVüeVt  TMuiJa  Nvt\Vk 
R«ilKiioy<'lüi«iJie  li'^r  ge».  Htfilkitmle.  I.  s,  Aufl.  ^^ 
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mitgetheilt  wird.  Zum  Arzneipebrauch  werden  die  Ameisen  im  Juni  und  Juli  gesammelt.  Am 
wirksamsten  sind  die  vollkommen  entwickelten  Thiere,  welche  einen  stechenden  Geruch  besitzen 
und  beunruhigt  den  Saft  von  sich  »pntzen.  Zerquetscht  liefern  sie  einen  Presssaft,  der  ein 
fettes  trübes  Oel  absondert,  in  dem  die  oben  genannten  Beistand theile  enthalten  sind. 

Die  Ameisensäure  oder  Fonnylsäure,  Acidum  fortaicicu  tu,  Ac.  formicin'unij 
kommt  als  Bestandthcil  in  verschiedenen  Pflanzen  und  Thieren  vor.  Man  erhält  nie  durch 
Destillation  des  ansgepressten  Saftes  der  Ameisen.  Künstlich  gewinnt  man  sie  durch  Oxydation 
von  Zucker,  Stärke,  Weinsäure  etc.  mit  Braunstein  oder  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure, 
am  vortheilhaftesten  durch  Krhitzen  von  gleichen  Gewichtstheilen  Glycerin  und  Oxalsäure  mit 
V,f,  Wasser.  Wasserfrei  stellt  die  Säure  eine  fluchtige,  wasserhelle,  stechend  riechende, 
scharf  sauer  schmeckende  Flüssigkeit  dar,  welche  die  Essigsäure  in  ihrer  Verwandtschaft  zu 
Basen  noch  übertrifft,  welche  Milch,  aber  nicht  Eiweiss  zum  Gerinnen  bringt  und  auf  die  Salze 
der  edlen  Metalle,  namentlich  Silbci-salpeter,  unter  Entwicklung  von  Kohlensäure  reducirend  wirkt. 

OlTicinell  ist  der  Ameisenspiritus,  Spiritus  formicarum.  Er  wird 
durch  Mischen  von  4  Th.  Ameisensäure,  70  Th.  Alkohol  und  26  Tb.  Wasser  (ehemals 
durch  Destillation  frisch  gesammelter  und  zerquetschter  Ameisen  mit  verdünntem  Wein- 
geist) erhalten.  Man  reicht  ihn  innerlich  zu  0*5  —2*0  (15 — 20  Tropfen)  p,  d.  mehr- 
mals täglich  pur  in  Tropfen  und  als  Potio  in  schweiss-  oder  urintreibenden  Vehikeln ; 
äusserlich  zu  Waschungen,  Umschlägen  und  als  Zusatz  zu  Bädern,  allein  oder  mit 
anderen  Reizmitteln,  wie  Spir.  Serpylli,  Spir,  Angelic,  cmnp,^  Spir.  campJwr.  etc. 

Als  V  ol  k  s  ni  i  1 1  e  1  werden  die  Ameisen  cpispaHtisch  auf  greschwächte,  von  Läh- 
mung, Neuralgien,  Gicht  und  Rheiunatismus  )>efaUene  Theile  angewendet,  indem  man  sie  in 
Säckchen  gebunden,  lebendig:  zerquets<:ht  auf  die  leidenden  Theile  presst,  oder  den  Saft  in  die.*<clben 
einreibt;  ferner  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Bädern  (2 — 5  Liter  zerquetschte  Amei.sen  in 
einem  Säckchen  g:ebunden,  mit  heissem  Wasser  gebrüht)  verwendet  oder  mit  kochendem  Wasser 
behandelt  und  die  entweichenden  Dämpfe  zu  localen  Dampfbädern,  der  gewonnene  Digestions- 
anszug, wenn  nüthig,  zu  Fomenten  gebraucht. 

Literatur:  B.  Ewald  t,  Dissei-t.  de  formicar.  usu  in  ntedic.  Regiomont.  1702.  — 
Pr.  Nolle,  Archiv  der  Pharmacie.  XXXI,  184'2.  pag  185.  —  t.  G.  Mitscherlich,  Dt 
acidi  acet.,  formici  etc.  effectu  in  animalibus.  Berol.  18J5,  pag.  40.  Lehrbuch  der  Aranei- 
mittellehre.  Berlin  1849,  II,  pag.  654.  ■- —  F.  L.  Strumpf,  .System.  Handbuch  der  Arznei- 
mittellehre. 1855,  I,  pag,  423  u.  a.  0.  Bernatzik 

Ameli6-leS-BainS,  Schwefeltherme  und  Winterstation,  bis  auf  Louis 
Philippe  Ades  les  Bains  genannt,  liegt  im  Departement  der  Ostpyrenften,  im  soge- 
nannten Roussilon,  in  der  Nabe  des  Städtchens  Arles.  in  einem  eingeschlossenen 
Felsenthal  am  rechten  Ufer  des  Tech,  276  M.  hoch.  —  Die  nächste  Eisenbahnstation 
ist  Perpignan,  39  Km.  vom  Bade  entfernt.  —  Die  günstigen  klimatischen  VerbäUnisse 
haben  Am^lie  zu  einer  besuchten  Winterstation  gestaltet,  die  den  Vortheil  geniesst, 
mit  einer  Schwefeltherme  verbunden  zu  sein.  In  klimatischer  Beziehung  nimmt  der 
Ort  eine  mittlere  Stellung  zwischen  Nizza  und  Pau  ein;  nach  Bklibr  beträgt  die 
Temperatur  der  Wintermonate  vom  November  bis  März  durchschnittlich  9'55o  G. 
Die  zahlreichen,  schwach  mineralisirten  Thermen  gehören  nach  unserer 
Eintbeilung  zu  den  Schwefelnatriumwässern  und  variiren  im  Schwefelgehalt  von 
0"02— 0-2  in  10  000  nach  Roüx,  in  der  Temperatur  von  31—630  C.  Die  vier 
hauptsächlichsten  Quellen  sind:  die  Source  du  pet/t  et  du  gros  Escal- 
dadou  und  die  Source  Amdlte  fiir  die  Bäder,  die  Source  Manjolet 
fllr  die  Trinkcur. 

Analyse  des  Gros  Escaldadou  (Poggiale).  Temperatur :  *>2o  C. 
In  10  Liter  (=   10  000  Grm.)  ist  enthalten: 

Schwefelnatrium 0*12 

Chlomatrium 0*44 

Kohlensaures  Natron 0*7 1 

Kohlensaures  Kali O'IO 

Schwefelsaures  Natron 0*49 

Kieselsaures  Natron 1'18 

Thonerde  und  Eisenoxyd 0*04 

Organische  Materie 0'09 

Spuren  von  Kalk  und  Magnesia — 

Summe  der  Bestandtheile     .     .     .     8*17 


kl. 


AUELIE-LES-BAINS.  —  AMENORBHUE. 

Die    SoHTce    Ämilie    bat    nach  Boris    3*33  Gesnniintgelialt 
0-253. 

Ausser  den  für  die  Pyrenäen  Thermen    im  Allgemeinen  geltenden  Indica- 
ouen  (Hautkrankbeiten,  Ubeumat  Öeropliulose  etc.  vgl.  Pyrenäen  Schvvefcitliermen), 
bilden  die  chroniscben  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  die  Hauptindication  ftlr 
en  Gebrauch  von  Am<''lic ;  das  relativ  milde  Klima,  die  geschützte  Lage  und  die 
sondere  Einrichtung  der  Bade-Etablissementa  mit  ihrer  gleich mäBsigen  Temperatur, 
mJUsig  feuchten,   mit  Ü«  S  imprägnirtcn  Atmosphäre,  sind  wesentliche  Factoren  für 
ine  günstige  Cur  in  diesen  krankliaften  Zustanden.    AmtMie  gehört  in  Frankreich 
it  Eaux-Bonne3,  Canterets  u.  a.  zu  den  Scbwefolwässem,  die  gegen  Phthise  ange- 
wendet werdon ;    namentlich  werden  alle  Soldaten,    welche    an  chronischen  Brust- 
krankheiten  leiden ,   während  des  Winters  auf  zwei  Monate  dorthin  geschickt ;   im 
ten  Stadium    der  Schwindsucht    und    im    chronischen  Lungencatarrb  wirkt  die 
r  mehr  auf  den  allgemeinen  Zustand,    als  auf  das  Örtliche  Leiden;    die  besten 
Resultate  erhält  man  bei  metastatischeu  oder  catarrhatiscbeu  Fällen  mit  Trockenheit 
der  Haut    durch    den    Gebrauch    der    Piscinen,    Douchen    und   Dampfbäder;    die 
Inhalation  des  zerstäubten  Wassers  soll  bei  Toberculose  unwirksam  sein,  soll  aber 
als  Nebenmittel    bei    Laryngitis    hilfreich    sein   rARTir.üKs).     Ob  die  zur  Tödtung 
des    BaciUu^s    fuhercuh.ti.-i     von    Caxtam    empfohlenen     Inhalationen    von    11^  S 
enthaltenden  Dämpfe  auch  hier  nutzen  könnten,  sieht  abzuwarten. 

Amelic    besitzt   drei    grosse  Bade- Etablissements   mit    mannigfaltigen  und 
zwwkmässigen    Einrichtungen:     l.  Die     Thermss    romainR    worden  von  der 
iivce  du  petit    Elucttldadou  alimentirt   und   die  Sourcf  Manjolet  als  Trinkquelle 
uvette) ;  diese  Anstalt  enthält  Kahtreiche  Einzelbäder  mit  Douchen,  eine  Pisoine 
n  30  Q  M,  Oberfläche,  Pulverisationssäle  (V^ap(»rariumj,   Dampfbäder  und  Dampf- 
ucheu  und  eine  Anstalt  für  Hydrotherapie.  2.  Die   Thrrmett  Pujade  milder 
Äynefü    und    einigen    anderen    Thermen,    mit    ähnlichen    Einrichtungen;    die 
seine  ist  im  Felsen  ausgehauen  und  30  Q  M.  gross.   3.   l)aa  Militärhospital 
it  der  N.  du  <jros  Esctdditdou,  mit  drei  grossen  Piscinen  und  oben  angegebenen 
Kinrichtnngeu.     Diese  Militäranstalt    ist    die  besteingerichtete  und  grösste  der  Art 
in  Frankreich;    sie  kann  tiO  Officiere  und    380  ünterofficiere    und  Gemeine    auf- 
nehmen.  —  Die  Zahl  der  Wiiitergäste  beträgt  circa  GOO. 

Literatur:    (Jenieys,    18G2.  —    Artigue«.    Miüt.^taU,  1864.    —    Koru6, 

\ja\.,  1865.  —  Bouver.   Winterciir,   1876.  .     „ 

A.  K0 um 0 II  (, 

AniBnOrrtlÖC  bezeichnet  das  Fehleu  der  Menstruation  bei  einer  im 
clilechtsreifen  Alter  stehenden  Frau.  Diese  Anomalie  kann  sowohl  eine  ursprOng- 
che  als  auch  eine  erworbene  sein,  d.  h.  nachdem  längere  Zeit  die  Menses  regel- 
i,  aatssig  vorhanden  waren,  ist  die  Function  entweder  allmälig  erloschen  oder  plötzlich 
^Hnterd  rückt  worden  (Suppressw  metmttm), 
I^V  Amenorrhoe  kann  vorgetäuscht  werden,  wenn  das  ausgeschiedene  Menstrual- 

h\nX  am  Abtlusa  verhindert  wird  (angeborene  oder  erworbene  Atresleen  der  Vagina 
'  oder  des  Uterus,  rf.  Hämatocolpos,  Hämalometra),  oder  wenn  typische  Blutungen 
^_ÄUä  anderen  Organen   erfolgen   (Mt'nstrufitio   victiria). 

^K  Wirkliche  Amenorrhoe  kann  zunächnt  physiologisch  bogrändet  sein  durch 

pBravidität  und  Lactation.   Es  giebt  aber  auch  Frauen,  die  bei   völliger  Gesundheit 

niemals  menstruiren  und  trotzdem  geschlechtlich  normal  entwickelt  sind  uad 
L^Micipiren. 

PB  Unter  den  pathologischen  Zuständen,  die  Amenorrhoe  im  Gefolge  haben, 

"  -^ind  zuvörderst  diejenigen  der  Geschlechtsorgane  selbst  zu  nennen  :  die  IiJitwicklungs- 
^^hler  derselben  i'Defect  und  rudimentäre  Bildung  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
^K^eriM  fortnlijt  und  infantUis,  angeborene  Atrophie  des  Uterus),  —  der  operativ 
^Hbwirkte  Defect  der  Ovarien  oder  des  Üteras,  oder  beider,  —  diejenigen  Krank- 
|HBitea,  die  das  Ovarialgcwchc  vernichten  (doppelseitige,  besonders  maligne  Tumoren^ 
f^T'uberculose ,  Entzündung ,  Abscedirung  der  Ovarien ,  PeVveo^wWotÄXiv^  «sÄct    ^«^ 
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Uterus  functionsunfahig  machen  (prämature  Involution  und  Atrophie  des  Uterus, 
fortgeschrittene  chronische  Endometritis,  die  zur  Verödung  der  Schleimhaut,  Metritis, 
die  zur  bindegewebigen  Degeneration  des  Parencbyms  geführt  hat).  Dieselbe  Wirkung 
haben  Öfter  auch  die'  Urinfisteln. 

Ferner  wird  Amenorrhoe  durch  alle  Einflüsse  herbeigeftlhrt,  die  die  Ernährung 
und  das  Allgemeinbefinden  beeinträchtigen :  schwere  Consumptions-  oder  Infections- 
krankheiten  (Phthisis,  Typbus);  starke  Blutverluste,  die  länger  dauernde  Anämie 
herbeiführen ;  Chlorose ,  bei  der  Amenorrhoe  häufig  das  von  den  Kranken  am 
meisten  betonte  Symptom  ist ;  plötzlicher  Wechsel  des  Aufenthalts  (üebersiedelung 
vom  Lande  in  die  Stadt)  oder  der  Beschäftigung  (Üebergang  zu  sitzender  Lebens- 
weise, zur  Fabrikarbeit),  ohne  dass  dadurch  eine  manifeste  Schädigung  der  Gesundheit 
herbeigeführt  zu  werden  braucht ;  ungünstige,  den  Forderungen  der  Hygiene  wider- 
sprechende Lebensbedingungen.  Zu  diesen  constitutionellen  Ursachen  gehört  auch 
ezcessive  Fettleibigkeit. 

Psychische  Afifecte,  besonders  deprimirende,  negative,  Melancholie,  Schreck, 
Furcht  (z.  B.  bei  Ledigen,  dass  Schwangerschaft  eingetreten,  bei  Verheirateten, 
dass  sie  steril  seien),  bedingen  desgleichen  nicht  selten  das  Ausbleiben  der  Regel, 
sowie,  v;enn  diese  Einflüsse  gerade  während  der  Menstruation  sich  geltend  machen, 
das  plötzliche  Aufhören  derselben  (Suppre^sto  mensium).  Letztere  Folge  haben 
überhaupt  alle  während  des  Monatsflusses  einwirkenden  Schädlichkeiten :  Erkältung, 
Ueberanstrengung ,  Trauma ,  stürmischer  oder  gewaltsamer  Coitus ,  bedeutender 
Blutverlust. 

Aus  dem  eben  Angeführten  erhellt,  dass  die  Amenorrhoe  vorwiegend 
entweder  in  verschiedenartigen  Anomalien  der  Generationsorgane  begründet  ist  oder 
als  Symptom  allerlei  mehr  oder  weniger  schwerer  Störungen  des  Gesammtorganismus 
auftritt,  an  und  für  sich  also  vielfach  dem  Grundübel  gegenüber  völlig  bedeutungslos 
ist.  Trotzdem  nimmt  gerade  dieses  Symptom  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  in 
hohem  Grade  in  Anspruch  und  wird  von  ihnen  besonders  stark  betont,  weil  dieselben 
einmal  geneigt  sind,  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen  von  dem  Fehlen  der 
Menses  herzuleiten  und  sich  ferner  dadurch  in  ihrem  Geschlechtscharakter  beein- 
trächtigt fühlen.  Es  sind  im  Ganzen  seltene  Fälle ,  in  denen  die  Amenorrhoe  als 
solche  für  das  Allgemeinbefinden  bedeutungsvoll  wird. 

Meist  fehlt  jede  Andeutung  menstrualer  Vorgänge  gänzlich,  manchmal 
zeigt  sich  in  regelmässigen  Intervallen  etwas  Schleimabgaug  aus  den  Genitalien  oder 
ein  vorhandener  Fluor  wird  periodisch  stärker.  Hin  und  wieder  treten  auch  in 
Verbindung  mit  den  eben  genannten  Erscheinungen  oder  ohne  dieselben  periodische 
Molimina  ein :  Völle  und  ziehende  Schmerzen  im  Becken,  im  Kreuz,  in  den  Lenden, 
im  Epigastrium ;  dieselben,  Zeichen  von  Fluxion,  sind  meist  unbedeutend ,  können 
jedoch  sehr  heftig  werden  und  zu  Entzündungen  im  Becken  (Pelveoperitonitis),  zu 
nervösen  und  psychischen  Störungen  (Hysterie,  Epilepsie,  Katalepsie,  Manie  etc.\ 
sowie  zu  Blutungen  aus  anderen  oder  in  andere  Organe  führen  (cf.  Me?istruatio 
vicaria).  Natürlich  treten  derartige  Symptome  nur  auf,  falls,  wenn  auch  nur 
unvollständig  entwickeltes,  Ovarialgewebe  vorhanden  ist;  fehlt  dieses  gänzlich,  so 
sind  sie  noch  nie  beobachtet  worden  (über  die  Blutungen  nach  Castration  cf.  Men- 
struation). Die  heftigsten  derartigen  Beschwerden  sind  häufig  dann  vorhanden,  wenn 
bei  normaler  Ausbildung  der  Ovarien  der  Uterus  fehlt  oder  nur  rudimentär  vor- 
handen ist.  Sehr  stürmisch  sind  auch  die  Erscheinungen  meist  bei  Suppresst'o 
mensium ;  es  folgt  auf  sie  gewöhnlich  Endometritis  oder  Metritis,  aber  auch  intra- 
peritoneale Hämorrhagie,  Perimetritis,  ja  sogar  Fertto/ntitt  universalis. 

Die  Prognose  der  Amenorrhoe  fällt  natürlich  mit  der  ihrer  Veranlassung 
zusammen.  Da  sie  in  den  allermeisten  Fällen  auf  Chlorose  oder  anderen  leichteren 
Störungen  beruht,  so  ist  die  Vorhersage  meist  in  jeder  Beziehung  günstig.  Bei 
Defect  oder  rudimentärer  Entwicklung  der  inneren  Geschlechtsorgane  ist  sie  betrefl^s 
des  Eintritts  der  Regel  absolut  schlecht,  gut  dagegen  betreffs  des  Allgemein- 
befindens ,  mit   Ausnahme  des   Falles ,   dass   bei  Defect   des  Uterus   die   Ovarien 
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normal  fnnctioniren ;  es  wird  dann  auch  die  Gesundheit  häufig  schwer  beeinträch- 
tigt (s.  oben).  Bei  den  flbrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Abnormitäten  der 
Genitalsphäre  ist  die  Prognose  zweifelhaft;  desgleichen  bei  Fettleibigkeit. 

Die  Therapie  hat  zunächst  jede  Störang  der  Ernährung  oder  des  Allge- 
meinbefindens zu'  berücksichtigen.  Man  suche  alle  Schädlichkeiten  möglichst  zu 
beseitigen,  schreibe  eine  zweckmässige  Diät  vor;  schicke  die  Patienten  zur  Kräf- 
tigung ihrer  Gesundheit  aufs  Land ,  in's  Gebirge ,  an  die  See ;  versuche  milde 
hydriatische  Curen ,  Gymnastik ,  Massage ,  Heissluft-  (türkische  ,  römische)  oder 
Dampf-  (russische)  Bäder.  Der  grössten  Beliebtheit  erfreut  sich  hier  jedoch  das 
Eisen,  in  allen  nur  erdenklichen  Formen  und  Dosirungen,  dessen  Anwendung  man 
natürlich  mit  den  eben  angeführten  Massnahmen  verbinden  kann.  In  den  meisten 
Fällen  werden  diese  Verordnungen  zum  Ziele  führen. 

Neuerdings  ist  das  Kai.  hypermangan.  als  Emmenagogum  warm  empfohlen 
worden,  das  man  zu  0*06 — 0't2  gr.  3 — 4mal  täglich  in  Solution,  Pillen,  Gelatine- 
kapseln reicht  und  zwar  eventuell  einige  Tage  lang  vor  dem  erwarteten  Eintritt 
der  Molimina.  Die  mangelnde  oder  zu  schwache  Fluxion  zu  den  Beckenorganen 
kann  man  ferner  fördern  durch  heisse  Sitz-  und  Fussbäder,  heisse  Yaginaldoucben, 
heisse  Umschläge  und  Sandsäcke  oder  kalte  Douche  auf  Kreuz  und  Lenden,  An- 
setzen trockener  oder  blutiger  Schröpfköpfe  ebenda  und  an  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel,  Blutegel  an  die  Portio,  Aloe  innerlich  (häufig  mit  Ferrum  combinirt) 
oder  als  Clystier.  Doch  sind  alle  derartigen  Verordnungen  meist  nur  da  wirklich 
von  Nutzen,  wo  bereits  deutliche  Molimina  bestehen.  Sind  diese  letzteren  sehr  heftig 
und  von  schweren  Zufällen  begleitet,  so  ist  von  derartigen  Procedureu  natürlich 
Abstand  zu  nehmen  und  im  Gegentheile  für  Milderung  der  Fluxionserscheinungen 
Sorge  zu  tragen.  Eventuell  kann  sogar  (Mangel  des  Uterus  bei  functtonirenden 
Ovarien)  die  Castration  in  Frage  kommen. 

Die  Energie  der  Ern^rungs-  und  Wachsthumsvorgänge  im  Uterusgewebe 
kann  man  durch  directe  mechanische  oder  dynamische  Reizmittel  *  zu  vermehren 
suchen :  wiederholtes  Sondiren ,  wiederholte  Dilatation  des  Cervix  mittels  Quell- 
meisseln.  Einlegen  von  intrauterinen  Stiften,  Anwendung  der  Indnctionseiektricität, 
des  constanten  Stroms.  Auch  die  regelmässige  Ausübung  des  Coitus  wirkt  in  diesem 
Sinne  und  ist  oft  im  Stande  die  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Geschlechts- 
organe (Uterus  infantüis)  noch  nachträglich  zu  voller  Ausbildung  gelangen 
zu  lassen. 

Bevor  man  sich  jedoch  zu  irgend  erheblicheren  Eingriffen  entschliesst, 
muss  man  auf's  sorgfältigste  das  Bestehen  einer  Gravidität  ausscb Hessen,  die  trotz 
völliger  Amenorrhoe  eingetreten  sein  kann.  Bei  Svppressio  mensiurn,  besonders 
wenn  sie  durch  Erkältung  herbeigeftlhrt  ist ,  führt  ruhige  Lage  und  leichte 
Diaphorese  meist  schnell  zur  Genesung.  In  allen  Fällen  schwerer  Allgemein-  oder 
Genitalleiden  sind  diese  das  alleinige  Object  der  Therapie.  Greulich. 

Ametropie,  s.  Refractionsstömngen. 

Amimie  (a  und  >j!.iae<t>) ,  Unvermögen  zur  Ausftllirung  bezeichnender 
Mienen  und  Geberden,  s.  Aphasie. 

Amnie,  Ammeninilch.  Die  grossen  und  zahlreichen  Missstäude  welche 
mit  dem  Ammenwesen  verknüpft  sind ,  erfordern  wenigstens  eine  gedrängte  Be- 
sprechung, sowie  eine  Erörterung  der  Indicationen,  welche  bei  der  Frage,  ob  eine 
Amme  anzunehmen  sei  oder  nicht,  Beachtung  verdienen.  Hierbei  ist  allerdings  die 
Erwähnung  zumeist  schon  bekannter  und  den  praktischen  Aerzten  geläufiger  Ver- 
hältnisse nicht  zu  umgehen. 

In  socialer  Hinsicht  ist  zunächst  die  Thatsache  Ifervorzuheben,  dass  die 
Amme  dem  eigenen  Kinde  zu  Gunsten  eines  fremden  die  ihm  naturgemäss  gehörend« 
Nahrung  entziehen  muss.  Diese  Inhumanität  erscheint  in  einem  um  so  achlimmeren 
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Lichte^  weil  uns  Ammenkind  in  deu  meit»ten  bieber  gebörigea  Fällen  des  Scbutzes 
seines  nattlrlicben  Vaters  entbehrt  und  auch  gesetzlicli  allein  auC  die  Matter  ange- 
wiesen ist.  Nicht  ganz  so  sclilirom  kann  es  beurtheilt  werden ,  wenn,  wie  dies  in 
Deutschland  in  seltenen  Füllen  geschieht,  auch  verheiratete  Frauen  ihre  Kinder 
künstlich  aufziehen  lassen ,  um  selbst  als  Ammen  Geld  zu  verdienen ,  weil  dann 
die  Familie  um  das  zurQckgebliebene  Kind  sich  naturgemftss  mehr  bekümmert  und 
letzteres  Bomit  nicht  einer  unzuverlässigen  Pflegerin  außächliesslicb  preisgegeben 
ist.  Der  Umstand,  dass  hei  den  meisten  Müttern  ilas  natürliche  Gefühl  zn  ihren 
KJndeni  ein  su  starkes  ist,  dasn  sie  i^ur  im  üussersten  Falle  ihr  Kiud  und  ihre 
Familii'  verlassen,  hat  wenigstens  in  Deutsehland  bewirkt,  dass  nur  selten  \ er- 
heiratete Mütter  Ammcndienste  Übernehmen,  so  dass  das  HauptcuntingeDt  der 
Ammen  sich  hier  meist  aus  unehelich  Gebärenden  recrutirt.  Diese  suchen,  weit 
die  Nachfrage  nach  brauchbaren  Ammen  grösser  ist  als  das  Angebot,  natürlich 
ihre  Dienste  um  einen  verhrtltnissmiissig  hohen  Lohn  zu  verwerlhen  und  ver- 
langen Gehalte,  welche  viele  Familien  nur  unter  grossen  Opfern  erschwingen 
können.  Hierzu  kommt  noch ,  dass  die  Ammenvcrmietherinnen  sich  für  die  Be- 
schaffung Honorare  zahlen  lassen ,  die  in  gar  keinem  Verbfiltniss  zu  ihren  Müh- 
waltungen  stehen  und  die  grosötcntbeil«  cutriebtct  werden  müssen,  ehe  festgestellt 
werden  kann,  ob  die  Amme  auch  wirklich  zum  •Stillen  tauglich  sei.  Wenige  Ammeo- 
vermictherinnen  sind  so  gewissenkalt,  uur  solche  Ammen  herbeizuschaffen  und  zu 
empfehlen,  welche  den  weiter  unten  aufgestellten  Anforderungen  genügen;  die 
meisten  sind  im  Gegentheil  so  gewissenlos,  den  Ammen  bestimmte  Instructionen 
zu  ertheilen  und  Antworten  einzulernen ,  mittelst  welcher  es  ihnen  gelingt,  nicht 
nur  die  Laien,  son«lern  stlbst  die  examinirenden  Aerzte  zu  täuschen.  So  kvimmt  es 
in  grossen  Städten  nicht  selten  vor,  dass  Ammen  mit  Hilfe  der  Vermietherinnen 
statt  ihrer  eigenen  eohwäehlichen  und  schlecht  genährten  Kinder  fremde,  gesund 
und  gut  aussehende  vorzeigen.  Kbenso  werden  bäultg  falsche  Angaben  Über  das 
Alter  der  Ammen  und  ihrer  Kinder  von  den  Vennietlierinnen  unter  Vorzeigung 
entliehener  oder  geftlbchtcr  Papiere  gemacht.  Die  Ammon  verüben  ferner  auf 
Veranhisfiung  ihrer  Vorraietht^nnnen  sehr  oft  dadurch  einen  argen  Betrug,  dass  sie 
ihre  Kinder  tagelang  gar  nicht  nn  die  Brüst  legen,  um  mit  von  Milch  strotzenden 
Brüsten  zu  erscheinen  und  eine  sehr  reichliche  Milchsecretion  vorzutäuschen.  Diese 
Art  des  Betruges  rächt  sich  freilich  meistentheils  dadurch,  dass  die  Ammen,  in 
deren  Brustdrüsen  die  Milch  stagnirt,  nicht  nur  ganz  und  gar  die  Milchsecretion 
einbtUsen,  sondern  auch  leicht  durch  Entstehung  von  Entzündungen  der  Brustdrüsen 
Schaden  nehmen  können.  Ist  es  schon  endlich  nach  Beseitigung  und  LTeberwindung 
der  vielen  Täuschungen  und  Hindernisse  gelungen ,  eine  brauchbare  Amme  zu 
gewinnen,  und  hat  diese  einige  Zeit  mit  gutem  Erfolge  gestillt,  so  werden  neue 
Angriffe  In  Scene  gesetzt ,  welche  der  Familie  deA  S.lugliuga  weitere  Geidopfcr 
abzwingen  sollen.  Entweiler  forciert  /..  B.  ein  Hrief  die  Amme  auf,  zu  ihrem  eigenen 
Kinde  zurüekzukehren ,  weil  steh  dieses  nach  ihr  hange,  oder  es  ist  ihr  Ver- 
fllhrer  alias  Bräutigam ,  welcher  ihre  sofortig«  Rückkunft  verlangt ,  weil  er  sie 
beirathen  wolle  — ,  oder  es  sind  andere  nichtige  Vorwände,  die  dazu  herhalten 
müssen,  der  Amme  die  Oelegerkheit  zur  Erpressnng  von  Geschenken  zu  bieten. 

1  ndicat  ionen.  Die  Indicationen ,  unter  welchen  die  Beschaffung  einer 
Amme,  die  beim  Kinde  durch  Darreichung  der  naturgemUssesten  Nahrung,  der 
Frauenmilch,  die  Stelle  der  Mutter  vertreten  soll,  nothwendig  worden  kann, 
beziehen  sich : 

<t)  Auf  die  Mutter  selbst.  Das  Selbststlllen  muss  Müttern  untersagt 
werden,  welche  an  ausgesprochener  Tuberculose  oder  an  einer  r^rädisposilion 
zn  derselben,  an  chronischen  Hau  tauaschlilgo  n,  an  Osteonia  laeic,  an 
srhwcren  P  u  erperal  e  rk  r  an  ku  n  gen  leiden.  Ebenso  dürlen  Fmuen,  die 
selbst  an  K  h  a  c  h  i  t  i  s  gelitten  oder  früher  Kinder  gestillt  hatten ,  welche 
rbac  hitisch  geworden  sind ,  vom  Selbstnähren  ausgeschlossen  werden.  Mit. 
Psychosen    behafiete   Mütter   eignen    sich  ebensowenig  zum  Säugegeschäfl  wie 
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nigen ,  welche   epileptisch   oder  blödsinnig   sind.     In    gleicher    Weise 

-feil    Frauen ,    die   in    den    letzten  zwei  bitj  drei  Monaten  Ihrer  Schwangerschaft 

p*lii  litis ch  wurden,  ihre  gesund  gebliebenen  Kinder  selbst  nicht  stillen.    Ein 

Eigcj)  nindorniss  zum  Selbststillen  können  häutig  Erkrankungen  und  anatomische 

»efecte    der    Brustdrüsen    selbst    abgeben.    So    werden    z.  B.    Hydrogalactie, 

Galactorrhöe^     eine     mangelnde    Anlage     der    einzelnen    Druaen- 

Ittppchen     und    eine    Ueberwucherung    der     Fettbestandtheile    der 

Mammae,  llohlwarzen  u.  dergl.  mehr  zum  Säugen  untauglich  machon. 

Andererseits  darf  man  jedoch  noch  nicht  eine  mangelhafte  F'unction  der 
Brustdrllsen  aus  dem  Umstände  herleiten  wollen  ^  dass  sie  nicht  sogleich  Milch 
seceruiren ,  sondern  muss  nich*  vergegeawärtigeu ,  dass  erst  durch  häuiigea 
Anlegen  des  Kindes  und  durch  eine  der  Wöchnerin  dargereichte  zweckmässige 
Nahrung  die  Milchabsonderung  angeregt  wird.  Die  Frage,  ob  eiue  Puerpera, 
welche  an  einem  acuten  Exanthem ,  wie  an  Pocken ,  Masern  oder  Scharlach  er- 
kr.inkt  ist,  ihr  Kind  stillen  darf,  wird  verschieden  beantwortet.  Wenn  das  Fieber 
nicht  zu  hoch  ist,  thut  man  gut,  das  f^iud  bei  der  Mutter  zu  lassen;  seine  pro- 
phylactisclic  Entfernung  erscheint  üborllüssig,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  durch 
die  bisherige  fortwährende  Berührung  mit  der  Mutter  bereits  inficirt  sein  kann, 
djisH  Neugeborene  erfahrungsgemäss  fUr  Scarlatina  sehr  wenig  disponirt  sind  und 
dass  bei  Pocken  eine  rasphe  Vaccination  Schutz  gewährt. 

Andere  acute  Erkrankungen  dir  Mutter  können  auch  einen  Grund  zum 
Absetzen  des  Sfluglings  abgeben,  wenn  dan  Fieber  .H'.i'*  C.  überschreitet  oder  bei 
geringerem  Fieber  sonstige  Contraindicatlouen,  wie  z.  B.  Oedeme  hetitehen.  Der 
Arzt  darf  hier  nicht  nach  einer  Schablone  handeln,  sondern  muss  individualiairen, 
indem  er  die  Voi-theile  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  welche  in  der  Selbststillung 
der  Mutter  liegen. 

ItJ  Auf  das  Kind.  Es  wird  stets  angezeigt  sein,  einen  Säugling  einer 
Amme  zu  übergeben,  wenn  sich,  trotzdem  eine  genaue  Untersuchung  keine  Er- 
krankung in  seinen  Organen  constatirt  hat,  herausstellt,  dass  er  an  der  Mutter- 
brust nicht  gehörig  gedeiht.  Die  sichersten  und  untrüglichsten  Beweise  für  das 
Gedeihen  des  Kindes  gewähren  die  Wägungen,  deren  wir  noch  weiter  unten 
Erwähnung  thiin  werden. 

Ebenso  wird  oft  eine  Amme  als  einziges  Rettungsmittel  für  ein  Kind 
angenommeu  werden  müssen ,  dessen  Vcrdauungsorgane  durch  eine  unzweckmä«4sige 
Ernährung  derartig  geschwächt  sind,  dass  sie  höchstens  noch  gute  Ammenmiloh 
xn  assimiliren  vermögen. 

Contraindicationen.  Es  giebt  nur  sehr  wenige  Fälle,  in  denen  die 
Annahme  einer  Amme  contraindicirt  ist.  Es  sind  in  erster  Reihe  .ingeborene 
Missbildungen  und  Defecte  des  Säuglings,  welche  demselben  das  Saugen  unmöglich 
machen,  wie  z.  B.  Ilasenscharto  und  Wolfsrachen,  Hypertrophie  und 
Vorfall  der  Zunge  u.  dergl.;  in  zweiter  Bcihe  giebt  vom  forensischen  Stand- 
punkte aus  die  congenitale  Syphilis  der  Neugeborenen  eine  Oontraindication  ab. 
Wenn  auch  Gr.vZBf.uüS  im  Moskauer  Findelhausi^  gemnchte  Beobachtungen  zeigen, 
dass  von  Hl  Ammen  .  welche  im  Verlaufe  von  drei  Jahi*en  120  hereditär  syphi- 
litische Kinder  gesäugt  hatten,  keine  einzige  inticirt  worden  ist,  so  sind  doch 
Fälle  sicher  constatirt,  in  denen  gesunde  Ammen  durch  die  Stillung  luetischer 
jnder  syphilitisch  wurden.  Dieser  Umstand  allein  macht  es  dem  gewissenhaften 
Lrzte  zur  Pflicht,  der  Amme  die  Krankheit  des  zu  Übernehmenden  Situglin<c^  und 
ie  damit  verbundenen  Gefahren  eimlringlich  vorzuführen,  damit  dieselbe  nach 
ireni  fn^en  Ermessen  den  Dienst  annehmen  oder  ablehnen  kann.  Uat  sie  indess 
dun  letzteren  angenommen,  so  mus^;  ibr  ganz  besonders  die  sorgfältigste  Reinlichkeit 
\i\  die  grösste  Vorsicht  anempfohlen  werden. 

Wenn    nach    Prüfung    der  Indicationen    und    Contraindicationen    man   zu 

&m  Resultat  gekommen  ist,   das  neugeborene  Kind  durch  eine  Amme  ernähren  zu 

80  enJäteht  für   den  Arzt  die  grosse  Schwierigkeit,  eine  gute  und 
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Amme  auszuwählen.  Es  ist  nicht  leicht  Über  die  Wahl  einer  Amme  bestimmte, 
allgemein  gütige  Regeln  aufzustellen,  weil  hierbei  fine  Menge  localc.r  WrbiÜlnisfle 
zu  berflcksicbtigen  sind ,  welche  natürlich  in  den  versrhiedenen  Ländern  und 
Städten  sehr  verschieden  sein  können.  Wflhrend  z.  B.  in  Frankreich  die  Säuglinge 
zum  grossen  Thcil  zu  den  Ammen  auf  das  Land  gegeben  werden  und  diese 
hauptsächlich  aus  verheirateten  Frauen  bestehen,  so  handelt  es  sich  in  Deutsch- 
land nur  um  Ammen ,  welche  zu  den  betreffenden  Familien  ziehen  und  daselbst 
die  Kinder  säugen.  Das  grösste  Contingent  der  Ammen  liefern  hier  unver- 
ehelichte Mütter. 

Bei  der  Wahl  einer  Amme  wird  der  Arzt  zunächst  auf  die  Antecedentlen 
derselben  mit  Bezug  auf  hereditäre  Anlagen  und  auf  diejenigen  Krankheiten  achti^n 
müsRen ,  die  unter  den  Indicationen  als  solche  aufgeführt  wurden ,  welche  eine 
Mutter  zum  Stilleu  ihrts  Kindes  untauglich  maehen.  Kr  inuss  bei  dem  Kxamen  von 
dem  grüssten  Misstrauen  erfüllt  sein,  um  den  vielen  Täuschungen  und  Betrtlgereiea 
gegentlber  einigermassen  gewappnet  zu  sein.  Wenn  man  zwischen  mehreren  Auimen 
zu  wählen  hat,  muss  man  derjeuigen  den  Vorzug  geben,  welche  bereits  früher 
einmal  geboren  und  durch  ihre  Brustnabrung  allein  ein  kräftiges  Kind  aufgezogen 
liat.  Läset  sich  hierfür,  \ielleicht  in  dem  von  ihr  ernährten  Kinde,  der  untrügliche 
Beweis  erbringen,  so  hat  man  die  grösste  Garantie  dafür,  dass  die  Amme  auch 
dieses  Mal  das  Säugegeschäft  wird  ausführen  und  beenden  können.  Dagegen  kommt 
es  häufig  vor,  dass  junge,  gesunde,  mit  rciohlicher  und  guter  Milch  versebene 
Ammen ,  welche  zum  ersten  Male  geboren  haben ,  schon  nach  kurzer  Zeil  in 
Folge  von  Metrorrhagien ,  VerdauungsiOrungen ,  chronischen  Beckenentzündungen 
ihre  Milch  verlieren  und  sich  als  uiibrauchhiir  erweisen.  Eine  verheiratete  Amme 
wird  ceteris  paribus  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  einer  unverheirateten  vor- 
zuziehen sein. 

Das  Alter  einer  Amme  ist  sehr  heachten.swerth.  In  der  Regel  sind  die 
Ammen  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren  die  be&tcn,  da  Mädchen  unter  20  Jahres 
meist  Krstgebürcnde  sind  und  dahur  ibre  Qualification  ala  Ammen  noch  nicht 
bekundet  haben,  während  bei  Ammen,  welche  das  Alter  von  ^0  Jahren  über- 
schritten haben,  der  rege  Stoffwechsel  vielfach  nicht  mehr  stattfindet,  der  zur 
Productiou  einer  qualitativ  und  quantitativ  genügenden  Milch  erforderlich  ist. 

Ks  ist  zweckmössig,  wenn  die  Amme  6  Wochen  früher  entbunden 
ist,  als  die  Frau  ,  deren  Kind  sie  säugen  soll.  Diese  Zeit  empfiehlt  sich  aus  ver- 
schiedenen Gründen.  Vor  Allem  kann  so  das  Kind  der  Amme  selbst  wenigstens 
während  eines  kurzen  Zeitraumes  die  Muttermilch  bekommen  und  dadurch  oft  vor 
sicherem  Untergänge  bewahrt  werden.  Ein  anderer  wesentlicher  Grund  liegt  darin, 
dass  geradf  wfihrend  der  ersten  (>  Wochen  nach  der  Niederkunft  die  Ammen  durch 
Metrorrhagien,  Erkrankungen  des  Uterus  u.  dergl.  leicht  die  Milch  verlieren.  Ein 
ferneres  Motiv ^  welches  eine  sechswöehentliche  Frist  durchaus  rechtfertigt,  ist 
der  Umstand  ,  dass  erfahrungsgemäss  angeborene  Syphilis  häufig  erst  um  diese 
Zeit  beim  Kinde  zum  Vorschein  kommt,  was  in  allen  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  anamne^tiscb  Lucs  bei  der  Amme  nicht  zu  eruiren ,  jedoch  vorhanden 
war,  von  der  grösaten  Bedeutung  ist.  Es  muss  nämlich  eine  scheinbar  ganz  gesunde 
Amme  zurtlckgcwiesen  werden,  sobald  bei  ihrem  Kinde  Coryza,  Hautayphilis, 
Rhagaden  u.  s.  w.  auftreten. 

Auf  der  anderen  Seite  erscheint  es  nicht  zweckmässig,  eine  Amme  sn 
wählen,  deren  Kiud  um  mehr  als  drei  Monate  älter  ist  als  der  Säugling,  den 
sie  nähren  soll,  weil  die  Milch  je  nach  der  Zeit,  in  der  sie  nach  der  Niederkunft 
gewonnen  wird,  quantitativ  und  qualitativ  gewisse  Veränderungen  erleidet,  von 
denen  anzunehmen  ist ,  dass  sie  dem  betreffenden  Alter  des  Kindes  gerade  am 
zuträglichsten  sind.  Indessen  sind  viele  Fälle  bekannt ,  in  denen  Kinder  eine  um 
sechs  oder  sogar  um  mehr  Monate  ältere  Ammonmilch  recht  gut  vertragen  konnten, 
während  umgekehrt  in  anderen  eine  jüngere  Milch  durch  Erzeugung  von  Diarrhoen^ 
Verdauungsstörungen  etc.  schädlich  wurde. 
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Geben  wir  nun  zu  den  sonstigen  Anforderungen  über,  welche  wir  an 
eine  gnte  und  brauchbare  Amme  stellen  mlU»ßn ,  so  verdient  Ihr  körperlicher 
'Gesundheitszustand  die  höchste  Berücksichtigung  und  «renaueate  Untersuchung. 
Es  genügt  nicht ,  dnss  eine  Amme  ein  gesundes  Aussehen ,  einen  krMftigen 
Knoohenhau  und  eine  gute  Musculatur  zeigt,  sondern  es  muss  die  ganze  Haut- 
oberfläche  mit  Rücksicht  auf  AuBScbläge,  Narben  u.  s.  w.  inspicirt  werden,  um 
dadurch  mdglicher  Weiae  eine  früher  bestandene  Scrophulosc  oder  Syphilis  zu 
ermitteln. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  ist  dem  Zustande  der  Zähne  und 
insbesondere  auch  der  Beschaffenheit  des  ZahntirMsches  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 
Blasses,  bliluliches,  leicht  blutendes  oder  riecbendeü  Zahnfleisch  lässt  immer  Anämie 
oder  mangelhafte  Verdauung  vermnthen,  welche  Zustände  sich  keinesfalls  mit  dem 
Sftugen  vertragen.  Bei  ßesichti^^ung  des  Rachens  muss  man  auf  syphilitische 
Aflectionen  achten.  Denselben  Erkrankungen  nnige  man  hei  der  Untersuchung  der 
Genitalien  und  der  Umgebung  dts  Anus  uacbforschen.  Eine  besondere  Beachtung 
\*prdiencn  hierbei  die  Lymphdrüsen ;  Schwellungen  der  ('ervical  ,  Gubital-  und 
Inguinaldrüaen  werden  häuHg  eine  Diagnose  auf  S^'phüis  begründen  lassen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  darf  keine 
Anomalien  ergeben. 

Hat  man  sich  auf  diese  Weise  in  jeder  Beziehung  von  der  Gesundheit 
der  Amme  überzeugt,  so  ist  in  zweiter  Reihe  auf  ihre  Brüste  und  Warzen 
das  Augenmerk  zu  richten.  Die  Brustdrüsen  müssen  gut  entwickelt,  mikasig  gross 
und  von  normaler  Haut  bedeckt  sein,  durch  welche  zahlreiche  Venen  deutlich 
durchscheinen.  Die  Brustwarzen  müssen  mindestens  2 — 3  Linien  prominiren,  damit 
sie  der  Säugling  leicht  anfassen  kann.  Wird  ein  Druck  auf  die  Mammae  ausgeübt, 
80  nrnss  die  Milch  aus  mehreren  Milchgängen  in  feinen  Strahlen  hervorspritzen. 
Dieses  Verfahren  gestattet  am  besten  sich  zu  überzeugen,  ob  und  welche  von  den 
beiden  Brustdrüsen  gehörige  Milch  flecemirt  oder  nicht. 

Ammeu,  bei  denen  nur  eine  Mamma  Milch  absondert,  können  zwar  für  ein 
Kind  genügende  Milch  haben,  sind  indess  nicht  zu  empfehlen.  Das  Hauplerforderuissy 
welches  eine  Amme  et-füllen  muss,  ist,  dass  sie  gute  und  genügende  Milch  bat. 

Was    nun    die  Beurtheilung   der    Ammen-,    resp.    Frauenmilch    mit 

Bezug    auf    ihre  Qualität  betrifft,    so    bieten    zwar   die    wissenschaftlichen    Unter- 

eucfaungsmethüden  viele  Anhaltspunkte,  können  aber  bisher  keine  sichere  Garantie 

^afbr  gewähren  ,    dass  die  Qualität    der  Ammenmilch  eine  derartige  ist ,    dass  sie 

«ich  für  die  Ernährung  eines  Kindes  eignen  müsse. 

Gute  Ammenmilch  soll  eine  bläulich -weisse  oder  weisse  Karbe  besitzen, 
A'on  einem  speci6schrn  Gewichte  von  1027  bis  1037  sein,  alkalisch  roagiren  und 
«inen  süsslichen  Geschmack  haben,  welcher  angenehmer  als  hei  Kuhmilch  ist.  Es 
Mit  wichtig  zu  wissen,  dans  zuweilen  frische  Aminenmilch ,  ohne  schlecht  zu  sein, 
'ftilaues  Lackmuspapier  schwach  röthet,  d.  h.  schwach  sauer  reagirt.  Diese  Reaciion 
^^ird  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  durch  freie  Milchsäure,  soudern  durch  saure 
:^bo8phorsaure  Salze  bewirkt. 

Die  Ammenmilch  besteht  aus  Wasser,  Käsestoff,  Fett  (T^utterj,  Milchzucker 
'«rnd  Salzen.  Von  letzteren  ist  besonders  der  phosphorsaure  Kalk  hervorzuheben, 
^velcher  beim  Aufbau  des  Knochengerüstes  eine  hochwichtigo  Rolle  spielt.  Xach 
^en  Analysen  von  VF.ßXoit^  und  BectiUKUKL  enthalten  1000  Theile  Frauenmilch: 
'Wasser  Sölt'OS,  feste  Beatandtheile  110-92;  unter  diesen:  Zucker  4364,  Butter 
26-66,  Casein  39-24,  Salze   1-38. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  frische  Frauenmilch  als  klare  Flüssigkeit, 

in  welcher  die  Milch-    und  Butterkügelchen,    welche  stark  lichtbrechende, 

häriscbe  Körper   darstellen,  suspendirt  sind.    Sie  bestehen  ihrer  mikrochemiscben 

action  nach  aus  Fett,  welches  von  einer  nüllenmembran  umgeben  ist  und  können 

«ine  Grösse   von    0  001—0004'"  haben.    Nach  Fleiscumann  lassen    sich    sehr 

grosse,  mittlere,  punkt-  und  staubf  <1  rraige  MilchkügelcVwTi  \vcAftT^JÖft^\\siÄ., 
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von  denen  die  ersten  vorwiegend  nach  längerer  Säugezeit  und  bei  älteren  Frauen, 
sowie  zur  Zeit  der  Menstniatiun  und  fleberliaiten  Erkrankungen  der  Ammen  beob- 
achtet werden  und  die  Milch  butterreicher  und  unverdauliclier  maoheu.  In  manchen* 
Killen  von  rhachitiscLer  Erkrankung,  EczembÜrlung  und  Obstipalion  der  Kinder 
liesß  sich  eine  Vermehrung  der  grossen  Butterkiigelehen  nachweisen.  Während  in 
guter  Acimeumilch  die  mittelgroBsen  den  rianptbestaudtlieil  bilden,  finden  sich  in 
Bchtecbter  Milch  die  pimkt-  und  staubförmigen  Milehktigelcheu  in  Überwiegender 
Zahl.  Sie  sind  in  reichlicher  Menge  bei  schlecht  genähilen  oder  kranken  Müttern 
vorhanden ,  deren  Kinder  in  Folge  von  mangelhafter  Ernilhrung  an  Rbuchitis, 
Atrophie  f  Anämie,  Leucümie  etc.  leiden.  Ausser  den  Milclikügelchen  kommen  in 
der  Milch  die  Coloatramkörperchen  als  Formelcmente  vor.  Sie  sind  kugelig 
und  haben  eine  Grösse  von  0'006- — Oi>25'"  und  bestehen  ans  einer  protoplAS- 
matischen  Masse  mit  eingeBchlüssenen  Fettkügelcbcn  Durch  Aether  werden  diese 
weit  leichter  als  die  der  Milchkügelchen  aufgelöst,  durch  Essigsäure  oder  Kali- 
lauge wird  die  granulöse  Masse  gelünt  und  die  Kelltropfen  werden  frei.  Jodwasser 
färbt  die  Colo6trunik{trperchen  im  Gegensatz  zu  den  Mikliktlgelcheii  intensiv  gelb. 
Die  Colostrumkorpcrchen  finden  sich  zahlreich  nur  vor  und  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Entbindung,  nehmen  dann  rasch  ab  und  zeigen  sich  nur  immer  dann 
wieder,   wenn  die  Amme  fieberhaft  erkrankt  oder  mt'nstruirt  wird. 

Als  eine  normale  Beimengung  findet  man  in  der  Amraenmilch  noch  die 
M  i  1  ch  kö  rperch  cn  oder  Mi  Iclizel  len  ,  weiche  die  Grösse  von  niutkörperchen 
haben  und  nicht  aus  Kett,  sondern  aus  einem  protoplasmntiscben  Inhalt  mit  Kern 
bestehen,  äie  sind  fein  granulirt  und  in  ungeOlrbtem  Zustande  nicht  von  Milch- 
kügelchen  zu   uuteri>cheidcn. 

Wenn  auch  diese  angegebenen  chemischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchungen der  Milch  iu  positiver  Beziehung  beim  Vorhandenseiu  aller  gegebenen 
Merkmale  uns  noch  nicht  gestalten ,  eine  sichere  Behauptung  über  die  Qualität 
der  Amme  und  ihrer  Milch  auszusprechen  y  ao  ist  ihre  Keuntnisa  dennoch  nicht 
unwichtig,  weil  in  negativer  Beziehung  ditn  Fehleu  der  Merkmale,  z.  B.  der  ver- 
ringerte Gehalt  an  Salzen,  die  Amme  unbrauchbar  macht. 

Ueber  die  wesentlichsten  Unterschiede  zwischen  der  Ammen-  und  Thicr- 
milch  vergleiche  man  den  Artikel  A  uffU  tterung.  In  Hinsicht  auf  die  innerhalb 
24  Stunden  abgesonderte  M  i  1  c  h  ro  e  n  g  e  liegen  viele  übereinstimmende  Beob- 
achtnngen  vor,  nach  welchen  die  Quantität  j*;  nach  der  Individualität  variirt.  Es 
Ist  constatirt ,  dass  eine  Amme  in  21  Stunden  bis  150i)  Grm.  Milch  geben  und 
dasB  ein  Kind  heim  jedesmaligen  Trinken  8(t — Ifiü,  liOO,  ja  sogar  SoO  Grm, 
absorbiren  kann.  Will  man  daher  feststellen,  ob  eine  Amme  ausreichende  Milch  bat, 
so  wird  man  den  vorher  gewogenen  Säugling  au  ihre  Brust  legen  und  nachdem 
er  getrunken ,  wieder  wägen.  Sein  Gewicht  muss  dann  wenigstens  am  80  Gnn. 
zugenommen  haben,  wenn  nicht  etwa  «ine  Urin  oder  Stublentleerung  oder  Elr- 
brechen  inzwischen  erfolgt  ist.  Mau  achte  ferner  darauf,  ob  das  Kind  sich  beim 
Siiugen  anstrengen  muss,   wkä  kein  gutes  Zeichen  ist. 

Die  Wägungen  des  Säuglings  müssen  regelmässig  täglich  fortgcaetxt 
werden  ,  weil  sie  das  zuverlässigste  Urlheil  über  das  (>edßihon  eines  Brustkindes 
gestatten.  Ein  Säugling  muss  mit  Ausnahme  der  ersten  4  Lebonstage,  in  welchen 
er  durch  die  Entleerung  von  Mcconium  und  Urin  mehr  au  Gewicht  verliert,  als 
ihm  durch  die  noch  geringe  Nahruugszufuhr  ersetzt  wird,  täglich  unter  normalen 
Verhältnissen  25 — rio  Grm.   schwerer  werden. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Tauglichkeit  einer  Amme  giebt  ihr  eigenes 
Kind,  welches  man  ebenfalls  einer  genauen  Untersuchuug  unterziehen  muss,  einen 
wes<-ntlichen  Anhalt.  Ist  dasselbe  von  gesundem  Aussehen ,  gut  genährt ,  von 
genügendem  Kettpolster  und  frei  von  Intertrigo  etc.,  bo  spricht  dies  ftlr  eine 
gute  Amme. 

Wenn  man  das  Glück  gehabt ,  eine  in  jeder  Beziehung  gesunde  und 
^ute  Amme  gefunden  zu  haben,  so  erwächst  für  den  Arzt  die  neue  Aufgabe,  dass 
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er  ihr  und  den  Eltern  des  Säuglings  ganz  bestimmto  V^erhaltungsregelu  geben  muss, 
um  die  Amme  und  den  Säugling  goeutul  zu  erhalten.  Man  d:u'i  vor  Allem  die 
gewohnte  Lebensweise  und  Diüt  der  Amme  nicht  jlndern,  will  man  niclit  durch 
einen  plötzlichen  Diätwcchacl ,  insbesondere  durch  eine  zu  kräftige  und  zu  stick- 
stoflreiche  Nahrung  bei  derselben  Verdauungsstörungen  hervorruiVn  ,  welche  einen 
schädlichen  Eintluäs  auf  die  Qualität  und  Quantität  ibrcr  Milch  haben  können. 
Im  Uebrigen  darf  eine  Amme  alle  gut  gekochten  Speisen  gcniessen  und  hat 
nur  eine  sehr  gewUrzreiche,  sehr  salz-  oder  alkoholhaltige  Nahrung  zu  meiden. 
Sie  muss  sich  t.tglich  in  frischer  Luft  Bewegung  machen  und  in  einem  gut  ventUirteu 
Zimmer  Nachts  mindestens  5 — 0  Stunden  schlafen.  Beim  Säugegeschäft  selbst 
muss  die  Amme  eine  Stellung  einnehmen  ^  in  welcher  das  Kind  am  bequemsten 
trinken  kann.  Sic  muss  entweder  sitzen  oder  wenigstens  den  Oberkörper  erheben 
und  den  Säugling  nicht  horizontal ,  sondern  derartig  schräg  halten,  dass  sein 
(■esicht  nicht  gegen  die  Mamma  gepresst  und  ilim  dadurch  während  des  Saugens 
das  Athmen  durch  die  Nase  unmöglich  gemacht  wird. 

Die  Amme  darf  dem  Kinde  ihre  Brust  nicht  als  Beruhigungsmittel,  wenn 
es  schreit,  reichen,  sondern  dies  nur  in  grösseren  Pausen  meist  alle  2 — 3  Stunden 
des  Tages,  alle  4  Stunden  Nachts  tbun^  um  sein  Nahrungsbedürfnisa  zu  befriedigen. 
Durch  das  Autlegen  der  Hand  auf  ihre  Mamma  vermag  sie  die  Milchsecretion  in 
der  Weise  zu  reguliren  ^  dass  die  Milch  nicht  zu  Überstürzend  in  den  Mund  des 
Kindes  eintüesst  und   ihm  Husten  oder  Erbrechen  verursacht. 

Das  Kind  darf  bis  eine  halbe  Stunde  I.iug  trinken  und  zwar  während 
einer  Mahlzeit  ohne  joden  Schaden  f(lr  die  Milchsecretion  an  beid  en  Brüsten. 
Man  darf  nicht  dulden,  dass  es  während  dos  Saugens  einschlafe,  ehe  es  vollständig 
gesättigt  ist.  Der  üblen  Gewohnheit  der  Ammen,  die  Kinder  des  Nachts  in  ihr  Bett 
zu  nehmen  ,  um  beim  Stillen  derselben  nicht  erst  aufstehen  zu  mflsscTi,  sollte  mit 
der  grösBten  Energie  gesteuert  werden,  weit  die  Säuglinge  dadurch  der  Erstickuugs- 
geffthr  ausgesetzt  sind. 

Die  Wiederkehr  der  Menstruation  ist  nicht  ohne  Weiteres  ein  Grund 
zur  Entlassung  der  Amme,  sie  fordert  nur  zu  einer  besonders  aufmerksamen  Beobach- 
tung des  Säuglings  während  dieser  Zeit  auf.  Kur  wenn  die  Menses  lange  anhalten, 
Verdauungsstörungen  beim  Kinde  hervorrufen  und  die  Waage  während  derselben 
keine  Zunahme^  sondern  vielmehr  eine  Abnahme  seines  Körpergewichtes  nachweist, 
wird  ein  Ammenwechsel  nothwendig  sein. 

Während  eine  beginnende  Schwangerschaft  das  Weitemähren   unter 
«Uen   L^mständen  verbietet,    thun  dies    acute  Erkrankungen    der  Amme  nur 
^nn,   wenn  sie  mit  sehr  hohem  Fieber  eiuhergehen,  mehrere  Tage  andauern 
•&»  Wolitbehnden  des  Kindes  beeinträchtigen 

Was  nun  schliesslich  die  Entwöhnung  des  Säuglings  anbelangt ,  so 
'«rird  auch  hier  der  Arzt  individualistren  und  die  Dentitionsperiode,  die  Jahreszeit 
lind  andere  Verhältnisse  berücksichtigen  müssen.  Ein  gesundes  Kind  wird  man  in 
cler  Regel  im  Alter  von  y  —  1»  Monaten  entwöhnen  können.  Das  Absetzen  wird 
leichter  von  Statten  gehen ,  wenn  man  bereits  einige  Wochen  vorher  das  Kind  an 
Kleiachbrühc  oder  andere  Suppen  gewöhnt  hat:  dagegen  ist  es  oft  mit  grosser 
Schwierigkeit  verknüpft,  wenn  der  Säugling  ausser  der  Brust  noch  keine  andere 
Nahrung  bekommen  hat.  Man  hat  in  solchen  Fällen  zuweilen  das  Kind  dadurch 
v-eraulasst,  die  Brut«t  von  sich  zu  weisen  und  andere  Nahrung  »nzunebuien .  dass 
Tnan  die  Mammae  mit  Dinte  oder  einem  anderen  unschädlichen  Färbemittel  voll- 
ständig geschwärzt  hatte,  ein  Verfahren,  welches  überall  da,  wo  man  die  Amme 
^uch  noch  später  als  Pflegerin  beim  Kinde  belassen  will,  des  Versuches  werth 
erscheinen  dürfte.  Ehrenhaas. 

Ammi,  Fructtt^  A.  Die  bitterlich  schmeckenden  aromatischen  Früchte 
Von  Ffißrhotui  foeniculifolta  (UmhtUij.),  Dec. ,  als  Stomachicum  nnd  Car- 
minativum. 
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Ammoniämie,  vod  Ammon  und  llaema  (ctl/.x  das  Blut).  —  Uoter 
Ammoniümie  versteht  man  ein  Ueberladensein  des  Blutes  mit  koblenMurem 
Ammoniak ,  dem  Zersetznn^sproducte  des  Harnstoffes.  Die  Untersuchungen  Ober 
Ammoniämie  sind  heutigen  Ta^es  noch  nicht  abgeschlossen;  ja,  es  ist  überhaupt 
sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  bei  jenem  iSymptomcomplex ,  den  man  noch  immer 
als  AmnnmiMmic  bezeichnet,  es  sich  wirklich  um  eine  Intoxication  mit  kohlensaurem 
Ammoniak  handelt.  In  vielen  Fftllen  ist  der  Nachweis  von  kohlensaurem  Ammoniak 
im  Hlute  in  erheblicher  Menge  (Kühäe,  Sthauch  ,  RosknstkinJ  nicht  jt^etan^eu; 
do8ß;Icichen  Ist  auch  der  Nachweis  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  der  Kxspirationa- 
luftf  durch  die  Saluiiakdümpfe,  welche  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab 
untiT  solclien  Bedingungen  bisweilen  ausstöest,  vollständig  uuzureiebend ,  weil  wir 
nun  wissei»,  dass  selbst  ganz  gesunde  Menschen  mit  ihrer  Eiapirationsluft  geringe 
Mengen  Ammoniak  entwickeln,  wenn  die  betreffenden  Personen  an  einem  catarrlia- 
lischen  Zustande  der  Mund-  und  Rachenliohle  leiden  oder  wenn  sie  mit  cariöseo 
Zähnen  behaftet  sind.  Andere  Autoren  wieder  behaupten^  daas  je«e  Krscbeinungen, 
welche  als  ammoniUmischc  aufgcfasst  werden  und  welche  vom  Centralnervensystem 
ausgeben,  weder  als  eine  Intoxication  mit  Ammoui.ik,  noch  als  Intoxication  Überhaupt 
betrachtet  werden  dürfen,  vielmehr  der  Grund  aller  charakteristischen  Erscheinungen 
b  einer  Blutarmulh  und  starken  Durch feuchtung  des  GehiruB,  in  einem  Gehirn- 
Odem  mit  AnJtmie,   zu   suchen   seien. 

Da  zwischen  llarnnurischeidung  und  urämiscKeji  Erscheinungen  nicht  immer 
ein  Parallelismus  nachgewiegcn  werden  konnte,  indem  in  einzelnen  Fällen  selbst 
nach  tagelanger  Anurie  weder  Erbrechen  nocii  Diarrhoe  aufgetreten  waren,  so  suchte 
Frkrichs,  nach  dem  Vorgange  von  Hknlk  und  Lkhmanx,  den  Grund  der  Urämie 
nicht  im  Harnstoffe,  sondern  in  seinem  Zersetzungsproducte,  dem  kohlcnaauren 
Ammoniak.  Die  Umwandlung  des  Harnstoffes  zu  kohlensaurem  Ammoniak  sollte  Im 
Blute  mittelst  eines  nicM   nJiher  gekannten  Fermentes  zu  Stande  kommen. 

TuEiTZ  moditieirtc  diese  Theorie  in  der  Weise,  dass  er  annahm,  der  alle 
Gewebe  des  KOrpers  erfüllende  Harnstoff  gelange  am  häufigsten  und  reichlichstco 
an  die  Schleimhaut  des  Magen- Darm traetes;  hier  werde  der  Harnstoff  durch  die 
DarmllUssigkeit  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und  eliminirt.  Trete  nun 
diese  Umwandlung  in  grösserem  Massstabe  auf,  so  werde  ein  Theil  des  Ammoniaks 
wieder  resorbirt ,  in  das  Blut  zurückgeführt,  und  es  entstehe  die  Ammoniämie. 
Gleichzeitig  nimmt  jedoch  Triutz  noch  eine  andere  Entstehungsweise  der  Ammoni- 
ämie an,  und  zwar  eine  solche,  welche  auf  directem  Wege  durch  Resorption  eine* 
zersetzten  und  ammoniakali^cben  Urins    aus  den    ableitenden  Hamwegen    entsteht. 

J.xKsci!  unterscheidet  streng  zwischen  Urämie  und  Ammoniämie  und  gieht 
die  Möglichkeit  der  Ammoniämie,  wie  dieselbe  Tüfat/.  durch  Resorption  eine^ 
ammoniakaliächen  Harnes  erklärt,  zu. 

Pi:trukf,  8imk(;ki.hkkg  und  Andere  haben  in  der  That  Ammoniak  in 
erheblicher  Menge  im  Blute  solcher  Kranken  nachgewiesen. 

Nach  neueren  UntersuebuugfD  scheint  es  übrigens,  dass  die  Differenzirung 
zwischen  Urämie  und  Ammoniilmie  immer  schärfer  hervortritt.  Der  erstere  Zustand 
tritt  ein,  wenn  di«;  llanibcfttandtheile  nicht  ausgeschieden,  sondern  retinirt  werden, 
wobei  man  jedoch  nicht  eine  Substanz,  z.  B.  Harnstoff,  als  giftig  wirkend  ansehen 
darf,  sondern  die  Retention  von  Harnbestandtheilen  Überhaupt  ist  es,  welche  die 
urämischen  Anfalle  veranlasst.  Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der 
Ammuniäniie  Dieselbe  entsieht  nicht  durch  Retention  von  Harnbestandtheilen, 
sondern  wahrscheinlich  durch  Resorption  von  dirrct  giftig  wirkenden,  vielleicht 
alkaloidähnlicben  Körpern ,  die  sich  in  dem  zersetzten  Harn  bilden  und  von  der 
BlasensRbleimhaut  aus  in  den  Organismus  aufgenommen  werden. 

Unter  den  Symptomen  der  Ammoniämie  verdienen  die  Magen-  und 
Darmerscheinungen  die  grössle  Beachtung.  Die  Patienten  klagen  aber  Mangel  an 
Appetit  imd  (Iber  einen  besDudorcn  Ekel  gegen  Fleischspeisen.  Die  Zunge  erscheint 
in  leichteren  Fällen    feucht    und    mit    einem    dicken    weissen  Belage  versehen,    in 
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schweren  Fällen  hingegen  Ut  die  Zunge  trocken,  risstg,  diinkelroth  gerAiiüet  und 
mit  bräunlichen  Borken  versehen.  Die  Kranken  laboriren  in  vorgeschritteneren  Fallen 
beinnhe  furlwiibreml  an  L^blichkcitcn ,  und  gewöhnlich  des  Morgens  pflegt  sich 
Erbrechen  einzuBtelten ,  das  ohne  besondere  Anstrengung  7.u  Stande  kommt,  im 
Anfange  noch  unverdaute  Speisercate  enthält,  später  jedoch  aerfts,  gHÜig  nnd  selbBt 
von  Blutfarbstoff  katTecfarbcn  erscheint.  Das  Krbrechen  kann  mit  hartuHckiger 
Verstopfung  einhergehen ,  viel  hiiufiger  jedoch  tindet  mau  dabei  Diarrhoe.  Die 
Stuhle  Kind  häutig,  sebr  ÜUHBig  und  copioH ,  und  erscheinen  ohne  souat  nachweis- 
IMu^  Ursache.  Sie  enthutteri  bald  ^Schleim,  bald  etwas  Galle,  bald  sind  dieselben 
rothlich  von  Blut  geHtriemt  oder  kaffeefarben. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  nicht  erhöbt,  sie  ist  im  Gegentheil  oft 
Stark  ernie<Irigt.  Htindc  und  Ffl^se  fühlen  sich  kalt  an  und  sind  mit  klebrigem 
ßchweifls  bedeckt.  Der  Tul»  ist  klein  tmd  fre)|uent.  Die  Gehimerscheinungcn  geben 
alch  anfangs  als  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  kund,  zuweilen  auch 
als  Migräne,  in  den  schwersten  Fällen  aber  als  Sopor,  welcher  gewöhnlich  in  ein 
-iehwere«,  letal  endigendes  Coma  Übergeht. 

Die  Behau  d  1  ung  mu^s  vorwiegend  daraufliin  gerichtet  sein,  die  Quelle 
der  Resorption  solcher  toxisch  wirkender  Substanzen  zu  beseitigen.  Ist  Uamver 
baltung  mit  Blusencatarrh  zugegen,  so  niuss  dem  Harn  freier  Abtiiiss  geschan'en 
und  die  Blase  Heissig  mit  Carboisüure  gewaschen  werden.  Rann  dies  nicht  durch 
einen  Catheterismus  geschehen ,  so  mass  die  Function  der  Blase  mit  Drainage  der 
letzteren  vorgenommen  werden,  wie  man  die«  nicht  selten  bei  hochgradiger  Hyper- 
trophie der  Prostata  zu  thun  bemüs.sigt  ist.  Sind  hochgradige  Verengerungen  der 
Harnröhre  die  Ursaclie  der  Harnverhaltung  und  gelingt  der  Catheterismus  nicht 
mehr,  so  musa  der  äussere  Harnrohrcuschnitt  ausgeführt  werden,  ebenso  muss  in 
ahnlichen  Fällen  nach  den  Regeln  der  operativen  Chirurgie  vorfahren  werden. 

Sind  gleichzeitig  die  Nieren  erkrankt,  so  verordne  man,  wenn  noch 
keine  Diarrhoe  vorhanden  ist,  salinipche  Abführmittel  oder  Bilterwät^ser. 

Gegen  das  Erbrechen  verordne  man  Eis,   .Siiiapisnien   und  Veaicautien  auf 
die  Mftgengegend,  Aethcr,  Chloroform  oder  Morphin.  LotzlercH  wirkt  als  subcutane 
Injection  oft  ganz  auHgezeichnet.    Ebenso  gut  wirken  zuweilen  verdünnte  Mineral 
ren,  Sit  die  i^ho&phorsäure  und  die  CblorwasaerstoftMäui'c.    Von  «inigen  Autoren 
rd  auch   die  Ipecacuauha   gerühmt. 

Gegen  die  Diarrh»»e  bewähren  sich  die  Opiate,  besonders  i*uhus  Dowerij 
ebenso  d^s  Exfrart,  Colmnho  und  ein  Decoct.  cort,   Chinae  mit  rothcm  Wein, 

Tritt  Besserung  ein,  so  werden  Tonica  in  Veibindung  mit  einer  roborirenden 
Di&t  die  Heilung  wesentlich  beschleunigen. 

M  tera  t  ij  r:  Kuseiii»  t«*in  ,  Nicrenkranlcheiteu.  Berlin  1&70.  — Bartels  .  Krank- 
heiten )ti:ti  HariDippuruU'S  (j^iems»en*s  üpccioUe  Pathologie  und  Therapie).  Leipzig:  1375.  — 
Picard,   Maladicü  de  In  vessio.   Paris   1879. 

Ammoniak,  Ammoniumpräparate,  wie  in  ihren  chemischen  Bezie- 
liungen  lassen  die  Präparate  des  Ammouiumti  auch  in  Hinsicht  ihrer  arzeneilicben 
Eigenschaften  manchfa  Gemeinsame  im  Vergleiche  zu  denen  des  Kaliums  und 
>'atrinms  erkennen.  Gleich  den  Hydroxyden  und  Carbonateu  dieser  Beiden  besitzen 
AetZ'  und  kohlen. saures  Ammoniak  eine  stark  alkalische  Hcaction  und 
bedeutende  Diffn^ionsfKhigkeit,  wie  erstere  sättigen  sie  energisch  Säuren,  lösen  und 
versetzen  sie  die  eiweissartigen  Substanzen,  sowie  die  Fette»  letztere  untfr  Seifen- 
bihlung,  imd  wirken  so  in  ähnlicher  Weise  wie  die  ßxen  Alkalien  zerstörend  auf 
flie  Gewebe.  Üabri  durchdringt  das  Ammoniak  (Alkaii  cofatih)  schon  vernKlge  seiner 
Gasform  viel  leichter  noch  als  jene  und  auf  weitere  Kntferuungen  die  verschiedenen 
Gewebsschichten,  auf  welchem  Wege  es  ueben  entzündlicher  Heizung  eine  heftige 
Erregung  der  hensiblen  Nerven  hervorruft,  die  sich  durch  lebhafte  Schmerzen  und 
i'uergittche  motorische  Hcllexc  kuudgiebt. 

Vom  Blute  autgeuommcn  geben  sich  die  verschiedeneu  Ammoniamprftpurate 
durch  llbereinstimmendej  ihrer  Base  gemeinsame  Wirkuugserschoinungeu  zu  «tcW^vi'cv^scv^ 
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welche  von  denen  der  fixen  Alkalien  wesentlich  verschieden  sind.  Die  in  dieser 
Richtung  an  Kalt-  und  WarrablUtern  insbesondere  im  Laufe  der  letzten  Jithre 
angestoIUen  rntersuchungen  haben  im  WoHentliebcn  folgende  Resultate  ergeben: 
1.  Ammoniak  und  Heine  Salze  rufen,  intravenös  oder  subcutan  einverleibt, 
schon  iu  verhältnissmÄssig  geringen  Mengen  einen  lieftigeu  Tetanus  unter  hochgradiger 
Steigerung  der  Kellexerregbarkeit  hervor,  bei  Kaltblütern  übrilUre  Zuckungen 
in  den  willkürlichen  Muskeln,  welche  auch  mich  Durchscbneidung  der  zufUhrcndeD 
Nerven  bestehen  und  ebenso  nach  Durchtreiben  von  verdtlnntem  Ammoniak  durch 
die  Geßl99e  der  Ilinterextrcmitäteu  in  den  betrt'flenden  Muskeln  sich  einfttellen. 
Bei  WarmblfUeru  führt  der  tetaniscbe  Anfall  entweder  schon  während  der  Injection 
oder  bald  darauf  zimi  Tode;  tritt  dieser  bei  Einfuhr  kleinerer  Dosen  nicht  ein, 
so  Iftsst  er  unter  atoasweisen  Convulsionen  und  MuskelKittcm  allmälig  nach.  Eine 
Wiederholung  des  Krampfanfallea  findet  nicht  statt.  Die  Convulsionen  sind  centralen 
Frajirungoa  und  zeigen  sich  auch  nach  Diirrlisclineidiing  des  Halsmarke»  <  KcxKK 
und  Deah.va)  :  am  frühesten  erfolgen  dirscUjin  nach  Injection  von  Ammonium- 
carbonat,  weniger  raach  nach  Salmiakeinspritzungen  (  Böhm-IjANUEj.  In  die  Verdauungs- 
wego  können  die  Salze  des  Ammoniums  gleich  denen  des  Kalium  in  beträchtlich 
grösaereu  Mengen  eingebracht  werden,  ohne  schädliche  Folgen  zu  veranlassen. 

In  ahiilfdiiT  Weise  ilussort  sk*b  die  WirkunK  iMjim  Menschrn.  30-40  Tropfou  mii 
600  Wasser  verdünnter  Animoniakätissigkeit,  welche  «inrin  enFachsent'n  Kninken  zur  Helrong 
tles  beetehenden  Colliipswe  iu  die  Vene  iiijicirt  wurden .  I)ewirkten  ai>furt  scfaarfee  Aut- 
sohTRifoi  und  eint*n  langen  Anfall  von  OpiftthotoDus,  der  mit  dem  Tode  <;ndote ,  wAhread 
l(t  TrojifHii.  in  pleirher  Weist«  zuvor  eiiigoliruclii.  den  Collaps  eebepsert  haM#*n  (Tibliits  1873). 

'J.  Wt'ficntlich  unterscheidend  gegenüber  den  fixen  Alkalien  ist  die  nach 
Einfuhr  von  Ammoniak  und  seinen  Salzen  (am  bedeutendaten  nach  Injection  von 
ätzendem  und  kohicusaurem  Ammoniak)  auftretende,  hoch  gesteigerte  Erregung 
der  respiratorischen  Ceutra  in  der  Mf^Julhi  ohlnrnjuta,  welche  mit  Steigening  der 
Dosis  bald  in  Lähmung  umRchliigt.  Werden  nicht  tüdtliche  Ammoniakmengen  io 
die  Jugularis  von  Warmblütern  injicirt ,  stt  tritt  sofort  A tbm  un  gasti  1  lg  tand 
von  inspiratorischem  Charakter  ein,  an  den  sidi  tetaniscbe,  auch  die  Muskeln  des 
Diaphragma  in  Mitleidenschaft  ziehende  ConvuUionen  anschliessen ,  welche  fbei 
Einfuhr  kleinerer  Mengen)  nur  Secunden  dauern,  und  nach  deren  Verschwinden 
eine  bedeutende  BeschleuQ  igung  der  Atlimung  sich  einstellt,  während  nach 
Einrerleibung  grösserer  Dosen  nicht  nur  ein  Ulngerea  Krampfstadiura,  sondern  auch 
auf  dieses  folgend,  vorerst  Rctardation  der  Athmung  ßirh  bemerkbar  macht,  ehe  die 
eharakterintiache  Respirationsbesclifeunigunfi:  eintritt.  Der  kurze  inspiratorischi' 
Stilktand  bleibt  aus,  wenn  der  Vagus  vor  der  Vergiftung  durchschnitten  wird  und 
scheint  somit  diese  Erscheinung  durch  eine  vorübergehende  Reizung  der  Lungeu 
äste  des  Vagus  bedingt  zu  werden  (BohmLaxge). 

3.  Mit  der  respiratorischen  Störung  kommt  es  nach  mUssigen  (0*1 — 0*3), 
in^fl  Blnt  injicirten  Gaben  von  Ammoniaksalzen  unter  Einem  zu  erheblicher 
Steigerung  des  Blutdruckes  (nacli  vorübergehendem  Absinken  desselben)  bei  gleich- 
zeitiger Beschleunigung  des  i^ulses.  Geht  jedoch  die  injicirte  Gabe  über  eine 
gewisse  Grenze  hinaus,  so  erfolgt  ziemlich  rasches  Sinken  des  Rlntdruckea  bis  zur 
Nulllinie  und  Herzstillstand  (Böhm  -  LANViB).  Nach  Injection  von  Ammoniak- 
fltlssigkeit  in  die  Jugidarvene  tritt  eine  deutliehe  Verengerung  der  peripheren 
Arteriolen  ein,  die  zu  der  Steigerung  des  Blutdruckes  in  naher  Beziehung  steht: 
letztere  scheint  nach  FüXKE  auf  einer  durch  Ammoniak  bedingten  Heizung  des 
vasomotorischen  Nervensystems  zu  beruhen.  Der  Verengerung  der  Arteriolen  folgt 
später  eine  Erweiterung. 

4.  Was  die  Anss eh eidunga Verhältnisse  desAmmoDiaks  und 
seiner  Salze  betrifft,  so  lehren  Versuche  an  Thieren,  dasa  bei  directer  Injection  von 
Ammoniaksalzen  (kohlensaurem  und  Chhiramnumium)  in  die  Gefässe  kein  Ammoniak 
in  die  Exspirationsluft  austritt,  somit  eine  Ausscheidung  in  die  Blutbahn  gelangten 
Ammoniaks  nicht  staltfindr  i'Bohh-Lakük)  und  dieses  ebensowenig  durch  Perapiraticm 
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und  Schweiss  ausgeschieden  werde  (Sc'HIKKEB,  1872).  Der  grrtsste  Tbeil  des  dem 
'  OrganJBnius  einverleibten  Ammonisks  und  seiner  Salze  wird  bei  Fleisch-  und  Pflanzen- 
I  fresäcru,  suwie  beim  Menseben  in  Harnstoff  Überführt,  wie  die-s  IIam.kkvoriiEX, 
V.  KxiERiM  II.  A.  Dacfagewie&en  hatten.  Fedi^b  und  E.  Voir  fanden  in  dieser  Beziehung, 
dass  n.ich  erheblichen  Dosen  von  kohlensauren  und  pflanzeuaauren  Aoimoniakaalzcn 
keine  Vermehrung  der  Eiweisszersetzung  stattfinde,  dass  das  dem  Organismus  zugeführte 
Ammoniak  zum  grossen  Theile  in  HarnKtofl*  Übergegangen  sei  und  nur  eine  unbe- 
deutende Zunahme  von  Ammoniak  rm  Ilarnc  sich  ergebe.  Selbst  bei  reichlicher 
Zufuhr  Jener  Salze  in  Körper  nimmt  der  Mam  im  Gegensätze  zu  den  corrospon- 
direndeii  Verbindungen  der  fixen  Alkalien  in  Folge  von  Hnrnstoffhildung  keine, 
alkalisehe  Kcaetion  nn.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  dem  als  Salmiak  eingeführten 
Ammoniak,  welcher  nach  Versuchen  von  V.  KNfERiM  (am  Hunde  und  an  sich 
selbst)  zum  gröBsten  Theile  (^;'io)  als  HnmBtofT  austritt,  während  der  Rest  eine 
Vermehrung  von  Ammoniak  im  Harne  veranlasst.  Die  in  der  Leber  vor  sich 
gehende  Hilduug  des  llarnstottes  im  lebenden  <  Organismus  resultirt  wahrscheinlich 
aus  der  V'ereinigung  des  Animoniakis  mit  Kohlensäure,  welche  Verbindung 
durch  Abspaltung  von  Walser  in  HarnstotV  sich  umwandelt  (SrHMiGi>EBEBO, 
V.  Knff.rim). 

Eine  nicht  unbedeutende  Zunahme  von  mit  dem  Harn  ausgeschiedenem 
Ammoiii.'tk  wird  nach  UntcrHUchungcn  an  Hunden  bei  Einfuhr  von  Halzsänre 
beobachtet  (WäLtek),  eine  Thatsache,  die  Cor.\ni»a  auch  für  den  Menschen 
bestiltigt.  Er  fand  in  dieser  Beziehung,  dass  bei  ausschliesslicher  Pfianzenkost,  wo 
die  Acidititt  des  Harns  bis  zu  völlig  alkalischer  Keaction  abnimmt,  die  Ammoniak- 
ausscheidung  am  geringsten ,  bei  Fleischdiät ,  wo  sauer  reagirender  Harn  entleert 
wird,  am  gi'öasten  war,  wahrend  bei  gemischter  Kost  Mittelwerthe  erhalten  wurden. 
Das  im  Körper  gebildete  Ammuniak  mus8  sonach  die  Aufgabe  haben ,  die  ihm 
zugeführten  Spuren  zu  neutraliäireti.  Indem  so  die  Säuren  im  Organismus  Ammoniak 
binden,  bindern  sie  des>ten  Uebergang  in  Harnstotf  und  bedingen  damit  eine  Steigerung 
der  Animoniakaussebeidung  im  Harne. 

linUTsiiL'hun^r»']!      von    Hu  1  Ic  r  vor  den     ühi-r     d'w     ALii4H;beiiliJng>ivi!rliühuiai<ti     df.w 

AmmoniiütK  unter  putholupisrbt^n   VfrliäHiiisgeii  «rj^Hhcii,    iliis««  hei  urtiliMi    Hfljerhiirtcn  Kniuk- 

Iiettvn  (Fiifumonic,    IiittrinitUMiH,  Typhus  und  amlertMi  aeiitcn  lhfi^cli«in.skrauklu'it«'u),   ww  \\\vn 

xcbuu  l>ni-li('k  fjinil,  d'w  .\\h:h\h'  von  Ammoniak  durth  deu  Hnm  jinrallol  mit  der  Inlt^nsität 

U«r  Krftnkhi'itstTHt^hrinniigHn  wüthsri  .  in  der  Keconvaloscns:  jedoch  «ehr  bedeutend  sinkt.    VU- 

Azmnoniakuttsrbeidinig    dioiit    itur  XentralUation    der  bei  Fiebern    frei  werdenden  Sauren   und 

schutxt    wu    den  A'erbrancb    der  HInl-    und  Gewehsalknlien.     Bei  Ncphritiif  ergatieu  die  Unter- 

sachnngeii  über  die  zur  Aii>siheiduiip  (gelangenden  Ammoniak  mengen  nur  um  Wenipej*  gerinpere 

X>urch:^Uuitt3znhlen,  hVa  .-ie  der  Norm  entspreebfn  (ir7 — 0^  pro  die),  bei  Leiicäniie  erschienen 

«lii*5e  vermindert,  hei  liiubetet:  höchst  E^cbwiinkiMid  (0'1*H   '5'9i>)-    Sebvritzbader  Keimten  sich  bei 

Nephritis  ohne  KinfliL^s  auf  die  Ammonittkausscheiduui.'.  Kalte  Bilder  drQckieit  diese  bei  Fiebern 

^JB   unti*r  die  Nnrm,  enIspiTebend  der  Ti'ni]>eratur  und  dem  t^toffwrrbrf'd. 

Vom  arzeneilichen  Standpunkte  lassen  sieh  die  A  mroonia  kp  räparate 
fn  drei  Grnppen  scheiden: 

I.  Aetz-   und  kohlensaures  Ammoniak.    Keide  physitdogiseb  nur 

^em  Grade  nach  verschieden,  rufen  sie  neben  den  das  Ammonium  charakterisiren- 

«3en    auch    noch    die   deu    ätzenden  Alkalien    eigeuthamJichen    Wirkungen    hervor. 

IL   Ammo  niaksa  Izc  mit  organischen  Sfiureu.    Bei  diesen  macht  sich  die 

locale  Action  auch   nach  innerlicher  Einverleibung  nur  wenig  bemerkbar,   während 

^ie  allgemeinen  Wirkungserscbeinungen,  wahrscheinlich  unter  ibeilweiser  Umwandlung 

«dieser  Salze  im  Korper  in  kohlensaures  Ammoniak  diesem  sich  nahezu  gleich  ver- 

liaUen,  aber  nur  allmülig  und  in  milder  Weise  äussern.  HI.  Verbindungen  mit 

Chlor  und  den  M  inera  Isäurcn.     Bei  diesen  gesellen  sich  zu  den  in  analoger 

'Weise    wie    bei    den  Vorigen    sich    gestaltenden  physiologischen  Eigenschaften  des 

Ammoniums  in  einem  gewissen  Grade  auch  noch  jene  der  correspondirenden  fixen 

Alkalisalze,  am  deutlichsten  beim   Chlorammonium  und  schwefelsauren   Ammoniak. 

Die  Verbindungen  des  Ammoniums  mit  Jod  und  Brom  kommen,  da  sie  nrzueilieh 

vorwiegend  die  Wirkungen  der  Jod-  und  Drommittel  entfalten,  \i\<M  tv\^\v\,  "\xv  \itVxvL«^\\ 


352 


AUMOMAR. 


ebensowenig  das  Scbwefelammonium,  welches  in  das  Gebiet  der  giftigen  Schwefel- 
vcrbindungen  OilU. 

I.  Aetz-  und  kohlensaurem  Ammoniak. 

Ammoniak  al^jCi  as  Ist  l'arhlos,  riucht  haruartlK ätecheod  und  reitgirt  »tark  slkHliM'h. 
Yom  Wasser  und  Weingeist  winl  es  leicht  uud  uiit«r  Wärmehildnng  ubsorbirt  and  liefert  mit 
ersterem  um  Verb,  vou  1  ;  10  Gew.-Tli )  den  oflio.  Li'jitof  AtHtnotiii  cauat ici.  Ammonia 
pitra  Liquida,  AmmoniatTiiM  cnituticitm  ^oiutuni,  Spifitua  Salis  ammoniaci  cnutttifus.  Aelz- 
ammoniakflüäsigkeit,  Salmiakgeist,  eiue  farhli>$iA,  wa*is(^rhelle  Flü^nigk^it,  welch«  an  der 
l.uft  fort  und  fort  dus  Uns  durch  Entweichen  verliert,  daftir  K'>hlonsatirif  eintauscht  .  bis  su 
gchlieftslich  ku  einer  schwachen  Lrisung  vnn  kohlensaurem  Amrouuium  wird  Aetxtmde!«,  «owje 
kohlensaure«:  Ammoniak  ^itti^en  enorgisch  und  vidlkommen  Siiuron  und  bilden  mit  den^elhfln 
SiilEe,  welche  durch  die  fixen  Alk.ilien  uud  alkalisehou  Krdcu  leicht  unter  freiwfrdfn  von 
Ammoniak  zersetzt  werden.  Blutwas^er.  Milch,  Kiweiss  und  undere  thieriäche  yiiirt^igkeiten 
werdeu  von  den  f^euauuten  Aminüaiukprapariiteu  nicht  g-efiillt,  vielmehr  fibeo  diesetlwn  »inq 
lösende  Wirkiiui:  auf  eiweissartipe  .SuhBtanzeu  aus.  Seihst  pflanKeußaure  Ammoniaksalze,  smri« 
Chlorammonium  I6sen ,  wenn  inch  langsam ,  geronnenen  BtntfaMratoff  za  einem  dickto 
Liqaidnm  auf, 

Ammoniak  iHt  iu  der  Natur  sehr  vcrbi-eitet.  In  der  anurganischen  findet  es  swh  als 
BC^iwefelsanres  und  rhlorauinmnium  in  der  Nuhy  von  Vulcanen,  iu  Meer-  und  MiueralwÄÄScrn; 
Hehr  kleiue  lUeugru  von  kohlensaurem  Ammonium  ^ind  auch  in  der  LuH  und  im  Ket;enwav>er 
enthalten.  Die  Hodi-uliift  besitzt  nach  Hink  ca.  L  per  Mille  Ammoniak  Mil  der  K\spirationsluft 
werden  vom  Meiwclien  durchschnittlich  10  4  Mgrm.  Ammoniak  wahrend  24  Stunden  auspestcissen 
(Lossen).  In  den  PHnnzen  ist  Ammoniak  upiirlich  vertreten,  anch  in  thieri^iohen  Or;^nDi»meu 
nur  in  sehr  geringen  Quantitäten  anzutreten,  (irossere  Mengen  bilden  sich  aus  den  h^ther 
constitnirlen.  fdicksto/IltaUigen  Verhindunpe.n  ihrer  Gewehe  und  Safte  emt  unter  dem  EinfluB»} 
von  O&hinng,  FaulniRS  nml  Wärme.  Ttt^ichliib  gewinnt  man  Ammoniiik  Wi  trockener  l>e<>ttllatiott 
thierischer  oder  pflanzlicher  Theile.  Im  Gro'-sen  stellt  man  e.s  j.  tzl  aus  dm  Gasw^s^Tü 
der  L«uchtga»fabrikcn  dar  durch  TTehcrt^ihren  dor  im  Destillatinnswaüscr  gelösten  Ammoniak- 
verbindiugen  in  chlor-  oder  Bchwet'clsnnres  Ammonium  und  Zersetzen  dieser  Salze  mittelst  Kalk 
oder  Kreide  in  ätzenüea,  re»p.   kohlen. sau  res  Ammoniak. 

Diescit  letztere,  Amuiouiitm  ra  rhu  nie  it  m  ^  Carbontis  Ammoniac,  ArtitHOHiticHtn 
sestfuivarbomcurtt,  Sai  volatiU'  sicca  m,  K  o  h  le  nsa  u  rcri  Ammonium,  Fluchtige»  Laugrncalx. 
Ettglit^cheH  Uirfchliomaalz,  ertjcheiul,  durch  Sublimation  erhulteu,  al«  eine  weitfjKo,  Uurohächeinende 
faserig  krystallinisoho,  stechend  ammoniakalit^ch  riechende  SalzmaHse,  welche  mcli  in  4  Tli 
Wasser  löst,  an  der  Luft  untt^r  Verlimt  von  Ammoniak  iu  dopp«'Itk(>idensaureH  umwandelt, 
dadurch  pulverig,  weniger  riechend  und  im  Wasser  schwitTiger  löälich  wird.  Mit  5  Th.  Wiiäser 
liefert  das  Sal»  den  nicht  mehr  offic,  Litjuor  Ammonii  cavbonici,  SpirÜfta  Sali* 
ammoniaci  aquostis. 

Aramoniakg-as  reizt  heftig  die  Conjunctiva,  veraolatsät  starken  Thrftnen- 
ergusa,  Injection  ihrer  Gefilsae  und  tntaünduujj.  In  die  Nase  eingezogen,  ruft  e« 
eine  durchdringend  stechende  Kuiptindun^s  Ohnmaehtsunwandlun^  und  sodann  ver- 
mehrte Schleiniäecretion ,  concentrirt  eingeathmet,  sofort  retlectorisch  heftigen 
Hunten  und  Glottitikraropf  hervor,  der  zum  Ersticken  ftlhren  kann,  (ileich  naob 
erfol^er  Inspiration  stellen  sieb  Athemnoth,  sebmerzhafte  Emptindun^eu  im 
Schlünde f  Kehlkopfe,  Traehea  und  den  grossen  Bronchien  ein,  in  kurzer  Zeit 
bildet  sich  Entzflndung  der  Sohieimbaut  dieser  Theile  aus,  die  in  höheren  Graden 
i\\  einer  der  oroupösen  ähnlichen  Eisudation  filhrt.  Verdünnt  cingeatbmet, 
bewirkt  Ammoniakfirfts  lInKten  iinti  \ermolirte  .Schleimabsonderung;  nach  lÄngercr 
Einwirkung  eine  catarrbalisohc ,  pro^^ressiv  zu  hohen  Graden  sich  steigernde  ent- 
zündliche AiTection  der  respiratorischen  Schleimhaut. 

Längeres  EiugoschlosRensein  in  einem  von  Ammoniak  stark  erfüllten  Banme  verursachte 
bei  einem  Erwachficuen  grosse  Angst,  Erstickung.^gefnhl,  .Schwindel,  Rjiufiperii.  Erbrechen  seröser 
Massen,  trockenen  häuflgen  Husten,  schwache  Stimme,  stärkt-  SpeicbelahHoudcning  und  kleinen, 
freqnenten  Pnls:  Temperatur  normal,  BevuAst^eiu  erhalten,  später  profuse,  nach  Ammoniak 
riechende  Schweisse.  Bei  nur  langsamem  Schwinden  der  Symptome  trat  noch  am  9.  Tage  ein 
Erstick  an  gsaniall  von  kurzer  Dauer  auf  (Ca  stau). 

Aetzammoniakflüssigkeit,  mit  der  Haue  in  Cootact  gebracht,  dringt  von 
der  fettigen  Absonderung  derselben,  wie  auch  vou  der  Homsubstanz  der  Epidermis 
festgehalten,  leicht  in  die  Follikel  und  AuHflibrungsgäuge  der  Drüsen,  sowie  durch 
die  Epidermis  bis  zum  Derma  und  ruft  zunächst  Gefühl  von  WMrme,  dann  Brennen 
und  nach  kurzer  Daner  eine  der  erysipelatösen  ähnliche  Entzündung  hervor,  die 
ibechuppuug  oder  Blasenbildung  endet.    Bei  anhaltender  Einwirkung,  besonf 
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in  die  Verllücbtigunj;  des  Ammoniaks  gehemmt  wird,  kann  es  bei  Reiner 
lösenden  Wirkung  auf  die  Epidermiszellen  zu   einer  liOcbst   BclimerzbaAen   Aetzung 
der   unterliegenden    Gewebe    unter    Bildung    eines    weicben.    schmutzig    gefUrbfen 
borfea  kommen,  wie  nacb  Application  ätzender  Kali-  oder  Xatronlauge. 

Früher  noch  als  durch  Cantharitlen  \&sst  »ich  niittolst  gesilttigier  AmmoiiiakHUs^ig- 
keit  (yoü  2()X  OfhiiU  mit  0'9^  Hyuac,  Gew.)  ein  BluHrnzu^  erzielen.  Man  darf  nur  ein  damit 
geträiiktcH  Compresschon  Buf  die  Haut  Ii»ifen.  *•«  fest  drücken  und  die  Verdunstung  durch  ein 
anrtrelfietoM  Uhrgl»*«  oder  Wachstuch  verhindern.  In  10 — HO  Minuten  je  nach  d^r  Dicke  der 
Kpidt'nnislag«  bUdet  sich  vüiu  Biiu«,  die  über  den  Umfaug  deK  CuiupreMxch^nM  hlnauijgcht.  Der 
dn^elbiit  erscheinende  rotbe  Kand  deutet  an,  das»  di«  Blaseuhildmig  nun  ohne  lüngere6  Liogou- 
lassen  weiter  vorschreiten  wt?rde 

L'nter  die  [laut  gespritzt  erzeugt  die  AetzammoaiaktlüBäigkeit  heftige 
Rcbmerzfii,  und  uicbt  zu  Hfbr  verdünnt  bringt  sie  eine  entzündlicbe  Keaction  an  der 
Injeetions.stelle  hervor.  Die  Allgemeinwirkung  folgt  darnach  sehr  rasch  und  in  unsrleich 
höherem  Grade  als  nacb  eben  so  grosaen,  intern  verabreichten  t)03en.  In  gleicher 
Weise  wie  Uq.  Ammon.  cauMt.,  aber  nicht  eo  intensiv  wirkt  kohlensaures  Ammonium 
bei  Application  auf  die  Haut  und  in's  subcutane  Bindegewebe. 

Aetzammoniakflilssigkeit ,  in  mJissigen  Arzneigaben  genommen,  ver- 
rsacbt  einen  steebem)  alkatiHohen  Geschmack,  Kratzen  und  Brennen  im  Ualse, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Anfstossen  und  Kidlem ,  öfter  wiederholt  Appetit- 
und   Verdauungsstörungen. 

Nach  Wibtnt'r"«  Versuchen  au  «ich  jteHist  hutteii  Guben  von  Ü'IO — O'3'l  Li*j  .1m(hi»ii, 
eaujtt.  mit  Zucker  und  Walser,  mehrere  Malo  in  Intervallen  von  20 — 30  Min  j^enoinmen,  kein« 
anffalligcn  WirkunfrsrrHcti^iDiingen  zur  Folge.  GrositL'rc  Dosen  (0'40  in  ITtMlAq. ,  :ümal  inner- 
halb  '60  il'iu.  g''brHU(-ht).  verursachten  gelinde,  vorübergehende  Kopfschmerzen,  am  uäch.steu 
Tiga  dieHoIbc  Gabe  iV^nommenheit  und  f^chwere  im  Vorderkopl'c.  Icichteo  Klopfen  in  der  Stim- 
gefeod.  Nach  Wiederholung  von  040  ata-li  Je  ^0  Min.  stellte  sich  Kratzen  im  Halse  und  Reiz 
Euni  llnirten  ein.  vennehHe  Schleimabsondernng  in  Kehlkopf  und  Luftröhre,  die  Körperwarme 
nnveran'lerf  nnd  nl»  ht  immer  onn  4 — 5  Schlfige)  vennehrte  PuUfreqnena  Dosen  zu  10  erregten 
leicht  Erbrech»n. 

Kleine  Galten  von  Aetz-  oder  kohlensaurem  Ammoniak  werden  vom 
uren  Mageninhalte  zu  milchsaurüm  und  chlorwasserstnRsanrem  Ammoniak  voll- 
ständig, grossere  nur  theilweise  ncutralisirt,  so  dass  ÜhersehtlHHigeH  Ammoniak  auf 
die  EiweisB-  und  Fettstoffe,  auf  den  Sehleiui.  das  Epithel  und  die  durunter  liegen- 
den Gewebe  ehemisch  zu  wirken,  die  zelligeii  Gebilde  zum  Quellen  und  Lösen  zu 
bringen  vermag.  Durch  den  von  Ammoniak  ausgeübten  Reiz  wird  die  motorische 
Thiltigkeit  de.«  Magens  und  des  Darmes,  sowie  deren  Secretion  gesteigert.  Auch 
die  Sehleimhaut  der  Luftwege  wird  durch  die  genossenen  Ammoniakdosen  zu 
stärkerer  Sebleimabsonderung  und  zu  erhöhter  respiratorischer  Thätigkeil  angeregt. 
Fortgesetzte  arzenelliche  Anwendung  der  eaiistiscben  und  koJilensnuren  Ammonium- 
prftparatc  führt  bald  Magen-  und  Darmcatarrh,  Abmagerung  und  AnHmie  in  Folge 
beschleunigter  Involution  der  Rlutkörperohen  herbei. 

Schon  wenige  Gramm  (4'0 — 8*0)  Aetzammoniakflfissigkeit  können  eiueu 
Erwachsenen  tödten;  doch  sind  aueli  Fälle  von  Genesung  nach  bedeutend  grösseren 
Quantitäten  (300  nuJ  darüber;  bekannt  gewurden.  Au  alleu  mit  der  Flüssigkeit 
in  HerUhrung  gekommeuen  Schleiuihautstellen  macheu  sich  die  Erscheinungen  iitzend 
alkalischer  Einwirkung,  ähnlich  wie  bei  einer  Laugcnvergifttuig  und  sehr  bald  auch 
die  der  EutzUndung  bemerkbar. 

Sofort  nach  dttm  Genüsse  des  Gifte»  stellen  sich  die  heftigHleu  Schmerjum  und  ein 
boÄugMiigendeH  (»efühl  drohender  Ernlickaug  ein;  Scldingen  sehr  erschwert,  bfiufigPit  Erbrechen 
nm  Schleiiji  und  Blut,  heftige  Schmerzen  im  Magen  und  Uut4>rleittc  mit  grosser  Empfindlich- 
keit derselben;  der  Stnhl  oft  aogehalten  im  Gegensätze  zu  Vergiftungen  mit  fixen  Alkalien. 
Die  erat  erbrochenen  MoäAeu  beititKen  d«n  charakteriirti.ichen  Ammoniakgeruch  nnd  blauen 
befeuchtete«  rothes  Lackmiu^papier  schon  auw  einiger  Eutferuuug^ ;  Ja-*  Ausseben  dos  Kranken 
«ehr  vcründert .  Gesicht  hUiitn,  verfullt-n,  cyanoti.'^ch  ,  (^onjunctiva  gerothet,  copiöser  Thränan- 
and  Naaenflusff.  die  Lippen  geschwollen.  diH  Muuditchleimhant  bis  tietain  den  Rachen  entzündlich 
grrüthet,  die  Stimme  teblend,  qunlender  hriKcrrr  Tlasten,  steigende BrostbcUeiiunung,  Respiration 
aehr  hcRchJennigt,  ange<4trengt  und  gcrün.tchvoll .  der  Puls  klein,  sehr  beschle einigt,  Hant  mit 
kaltem,  klebrigen  Schweiftue  bedeckt,  der  Harn  Rpärlich.  blutig,  albuminas,  doch  sauor  reagir«Dd. 
Ilnior  Krämpfen  und  dyspnoi^^hen  Beschwerden  oder  den  EncheiaangeB  voa  OQUa!Ö&  ^^ 
Bcal-Sneyclopftdie  der  gea.  HeitkUBde.  L  t.  Anfi.  ^ 
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Coma  bei  nicht  zu  ra^clK-ui  Verlnuf«  df.r  Vergiftung  sl«Ul  »icli  der  Ti»d  iiarb  Tagen  i«!cr 
»chun  in  uenifr^n  Stunden  «-in.  War  (\\f  verschlackte  Meuge  nicht  nhemiAitsif!,  konntr  t\nr 
prössli?  Tlieil  rasch  dnrcli  Krl>rcchen  ainigeliilirl,  der  Rest  durrh  Antidotn  nn>rhiidlii  h  gnnarht 
Wfrdrn.  !iO  liisst  sich  in  vt*rhäItni:i»smaHsig  kiirz^^r  Zeit  Ocnfminp  h'»ffpn.  IInt<T  coniii'M'n  Srhwei*oen. 
Entlpcning  von  KpirhrlialfetKen  dnrrh  dnn  Mund,  hlnitgr-n  Anr«H'hiMdiin^i-n  dnrch  I'urtn  nml 
Urin  schwinden  nach  und  nach  die  Symptomp.  Am  iaug^trn  erhalten  sieh  Dji-ripHoc  und  A|ih<in)v: 
erst  nach  Monaten  verschwindet  diu  Heiserkeit. 

Bei  der  Seetion :  Schltindkopf  und  Oesophaena  intensiv  ^rothet.  -^i-^n..., ..,;-., 
gruuwetäs,  erweicht;    ähnliche  und  tiefer  eri^hendo  Zerslorunu'en  im  Mngen    bis  in  'i 

Gedärme,  die  r<chleiinhaut  derselben  braunrolh  «nler  hlunsehwanG  gefärbt,  mit  blulit:  - 
FlöSHigkeit  Iieiejft.  zuwoilen  (U'rtchwürbihlung .  .-selten  I'erionHiou  des  Man^ri^Ui».  Ninh  ;:t  -  - 
Ginmen^en  Magen  und  Darm  schon  nach  auf-xen  loth  gefurht.  Lo^H-r  und  Ni<*ren  stark  hvpet;iini-r  i 
mit  Andeutung  fetiiger  Dej^eneration,  der  Jfarn  nii-ht  alkalittch;  Blut  dünunüMüif^r,  KklravAMito 
nnd  weiche  Oeriunsel  bild'-nd .  seine  alkülische  Reaetiun  nicht  nachweif*hiir  vermehrt;  dl* 
BIntkörperchen  in  ihrer  Form  erhalten.  In  den  I.uftwepeD  die  Schleiruhanl  entzündet,  mit 
KruMinnen  oder  auch  pseudonieinbrantiseu  A«sKchwil/.iinfren  versehen,  die  l-ungt^n  stark  hyperitini.''ch, 
stellenweise  eitt/,hndrt  nnd  ecchynioiiiirt. 

Trotz  des  erstickenden  Geruches  der  AeUamiiioniakllUssigkeit  sind  Vcr- 
giftiiBgen  damit  nicht  ganz  selten.  Die  meisten  sind  medicinale,  nach  dem 
Einnehmen  von  Lininu^ntuin  ainmontatum  stall  HicinusÖl ,  nach  unvorsichtiger 
Anweniiun^  des  Z/y.  Amwnnri  miisf.  bei  Wiederbelebung  von  Oh ntniich tilgen, 
Betrunkenen,  Epileptikern.  Sehr  wesentlich  i«t  in  toxischer  Hezithunic  die  Htilrke 
und  ZuHaramensotziin;?  der  Amrooniumpr.lpnratp.  l>ie  Zerstörungen  nach  Vergiftungen 
mit  kftuHichem  Aetzammoniak  sind  viel  bctrjloiitlichor,  ala  mit  der  ofTicineUen,  fast 
nur  halb  so  starken  FlUflsigkeit ;  nur  »elir  wenifre  Fllle  von  Verjjiftungeii  mit 
kohh-nsHurein  Anunoiilnk  •  Hirr<-eliliorn8aIz)  äind  bekannt.  Die  in  Fabriken  äirb 
entwickelnden  AuimuniakgaHe  werden  von  dt*n  dnäetbat  HeMchüftigten  meiKt  olme 
be3<mderen  Nachtheil  für  ihre  (iesnndljcit  vertragen ;  bei  lüngerer  Kinwirkniig 
derselben  leiden  diese  au  chronificheii   Bronchialc&tarrhen  (llJET). 

Als  Gegenmittel  sinfl ,  so  lange  noch  Ammoniakreste  im  Magen  zu 
vermuthen  sind,  verdünnte  Sfturen  oder  fette  Oele  (b.  Antidotul,  uie  aber  Brech- 
mittel zu  reichen:  zur  Hckrtmpt'nng  der  entzdndliehen  und  nervrtsen  Zufille: 
schleimige  Getränke ^  Oelemiilsion,  Kispillen  und  Opiate;  bei  V'ergiftiingen  durch 
Inhalation  des  Gases :  Kinüthmcn  von  friseher  Luft,  Wasserdampf  oder  zerstÄubten 
w.tsserigen,  schleimigen  und  omuUivcn  FlUsaigkeitcn. 

In's  Blut  oder  auch  subcutan  injicirte  cnustische,  sowie  kohlensaure 
AmmoniumHüssigkeit  ruft  schon  in  kleineu  Dosen  a  na  1  e  pt  ische  Wirkungen  hervor, 
die  siel)  ans  der  ßeizwirkuiig  des  Ammoniaks  auf  das  reapiratorisobe  Centrum  und 
vasomotorische  Nervensystem  I>ei  gleichzeitiger  Steigerung  iler  Hetlexerregharkeit 
erklären.  Diese  Wirkung*-erseheinungen  machen  sich  jedoch  bei  Einfuhr  jener 
Präparate  in  den  Magen  in  Folge  der  nich  dort  aus  ihnen  bildenden  Salzi'.  wie  auch 
bei  Anwendung  dieser  selbst  weit  weniger  bemerkbar.  Zur  Unterstützung  und  Regelung 
derselben  pHegt  man  die  Ammoniakpräparate  mit  ätherischen  Ocien,  Spirituosen  und 
empyrenmatisehen  Substanzen  zu  vorbinden,  l'eber  das  nilhere  Verhalten  des 
Ammoniums  zu  den  der  Herzbewegung  vorstehenden  Nerven  fehlt  es  noch  an 
ausreichenden  Beobachtungen.  Auf  die  nervösen  Centralapparate  des  Uterus  übt 
Ammoniak  wie  auch  seine  Salze  (nach  Versuchen  an  Kaninchen )j  direct  io^s  Blut 
gebracht,  eine  intensive  Keizwirkung  aus,  die  sich  durch  tetanische»  lang  anJialtende 
üteruscontractionen   ausspricht  /"Rohkh;). 

Das  kohlensaure  Ammoniak  theilt  die  ph3'^8iologiBclien  nnd  arznei- 
lichen Eigenschaften  des  Ammoniaks,  nur  gestaltet  sich  seine  Wirkung  viel  milder, 
in  dem  Verb  all  tnisse.  als  die  Kohlensäure  vorherrscht.  Sie  tritt  daher  erheblich 
stärker  nach  Anwendung  fri.-*cher  Präparate  (des  offic.  anderthalbkohlensauron 
Ammoniaks)  auf,  als  bei  iilteren,  welche  ganz  oder  zum  grossen  Theile  in  doppelt- 
kohlensauie-t  Ammoniak  verwandelt  sind.  Schon  ans  den  Ansscheidungsverhftltnissen 
des  in's  Blut  injicirten  Ammoniaksalzos,  wie  auch  aus  dem  Umstände^  dass  bis  jetzt 
Ammoniak  im  Blute  niehl  nachgewiesen  werden  konnte,  ist  zu  schliessen,  dass  eine 
Bildung  von  kohlensaurem  Ammonium  im  Blute  aus  dem  sich  daselbst  iinhäufeaden 
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HarnBtofT,  welcbe  Frerichs  als  Ureacbe  der  (Vämie  ansaii,  nicbt  stattßnden  könne, 
abgesehen  davon,  dass  der  Symptomenconiplex  dieses  Leidena  in  vielen  Beziebiuig:en 
von  den  WirkungserBcheinungen  des  kohlensauren  Ammoniuaxs  abweicht. 

Therapeutische  Anwendung.  Ammoniakmittel  werden  jetzt  weit 
seltener  als  »nnst  innnerlicb,  am  hitufigBten  als  Epispastica,  Inhalations-  und  Hierh- 
mittel  in  Anwendung:  gezogen. 

1.  A  mmoniakgas.  Das  ans  AmnioniakHlissigkeit,  oder  nng  kohlensauren 
Ammoniakprüparaten  f Riechsalzen)  sich  entbindende  Gas:  als  Kiecb mittel  mit 
Vorsicht  bei  Syncope,  Ohnmächten,  starker  Berauschunfr ,  asphyttischen  Znf&Uen, 
hysterischen,  eclamptischen  und  ppileptis<'hpiv  Krumpfen ;  zu  Inhalationen,  mit 
Luft  oder  Wasserdampf  verdünnt^  bei  Verpftunp:»'»  durch  Kiuathmung  von  Chlor-,  Brom-, 
schwenigsaureQ^  salpetersauren,  salzsaurcri  und  anderen  fttzend  sauren  Dämpfen, 
dann  bei  chronischen  ßronchialcatarrben  mit  Bildung  zähen  Schleimes  ''zur  Lockerung, 
Lösung  und  leichteren  Expectorationi,  bei  chronischer  Heiserkeit  und  asthmatischen 
Leiden .  (selbst  gegen  Phthinls  pulmunalis  sind  Einathmungen  ammoniakhaltiger 
Emuhntionen  (Aufenthalt  im  Kuhstalli  empfohlen  worden);  als  Augendu  nstbad 
(Ltq.  Amman,  cattsf.  npir.  mit  OJ,  Crtrifoph^/fJ.,  Ol,  Nucis  rnosch.j  Ol.  Ctnnam.  etc.) 
bei  nervöser  Angenschwäche  und  anderen  paretischen  Zuständen  des  Auges;  als 
zertheilcndes  Mittel  bei  ödematösen  Schwellungen  und  epispastisch 
gegen  krampfhafte,  rheumatische  und  gichtische  Leiden  (trockene  ümscldäge  aus 
Salmiak  mit   Pottasche  oder  Kreide,  Kampher,  äther.  Oelen  etc.). 

2.  Aetzammoniakflüssigkei  t.  Innerlich:  zu  0*1 — 0*5  (2 — 10, 
Kindern  V'j — 2  Tropfen)  p.  d.  m.  t.  in  starker  Verdünnung  und  schleimigen  Vehikeln 
bei  nt-rvösen  Depressionszustftnden  (mit  Kampber,  äthenschen  Oelen,  Alkohol-  und 
Aetherpräparatoni,  bei  Vergiftungen  mit  narcotischen  Substanzen  {%,  Antidota), 
hohem  Grade  von  Trunkenheit,  bei  (.'ollapsus  nach  Chloroformvergiftung  und  gegen 
Schlangenbiss  in  grossen,  öfter  wiederholten  Gaben  bis  zu  !•(>!!,  stark  verdünnt, 
selbst  bei  schon  bewusstlosen  Kranken,  zugleich  Aetzen  der  W»mde  mit  Ac*^.  nttrtc^f 
kalte  Douchcn  und  künstliche  Respiration  (Oh.  Smith  ;  die  Anwendung  des  Ammoniaks 
gegen  die  Wirkung  des  .Schlangenbisses  hat  sich  besonders  in  den  Ländern  ein- 
gebürgert ,  wo  diese  Verletzungen  zu  den  häutigeren  Ereignissen  zählen) ;  ferner 
bei  Pustula  malnpiti  (Erwachsenen  f»,  Kindern  1  —  iJ  Tropfen  stündlich,  Tag  und 
Nacht,  äusserlich  A*],  Chlori  —  Caspar),  als  Lösungs-  und  Expeotorationsmittel 
bei  den  vorerwähnten  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  zumal  chronischen  Catar- 
rhen,  Heiserkeit.  Krampfhusten,  Brustbeklemmung  (Liq.  Amutoji,  ania.  mit  Senega, 
Opium  etc.)  und  als  Reizmittel  bei  atonit^chen  Zuständen  der  Verdauungsorgane, 
dadurch  bedingter  Cardialgie,  Windsucht,  Kolik,  in  Verbindung  mit  ätherischen 
<U*Ien,  würzigen  und  spiritnfiaen  Zusätzen. 

Aeusser lieh:  Ae.tzaramoniakflüssigkcit  als  Caust icura  bei  Luyu^ 
erythematodes  wie  Liq.  Kali  caust.^  doch  schmerzhafter,  stärker  entzündend  und 
des  Geruches  wegen  belästigend  (Kaposi);  rein,  in  wässerigen,  Spirituosen  oder 
fettigen  Vehikeln  zu  Finsclungen ,  Einrclbungou ,  Waschungen  und  Bähungen  aU 
Rnbefaciens  und  Vesicans  behufs  rai^cber  Bildung  eines  Blasenzuges  auf  der 
Haut  (bewirkt  keine  Reizung  der  iTugenitalorgaue,  vergl.  E  pis  past  ica),  wie  auch 
als  Reizmittel  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  Neuralgien,  Lähmungen, 
localcn  Schwächezuständen,  Quetschungen,  Verstauchungen,  als  zerthoilend  wirkendes 
bei  chronisch  -  entzündlicher  Aflfeetion  der  Gelenke .  ödematösen  Anschwellungen 
und  Blutextravasationen,  als  ent gi  ften des  Mittel  aut  Bissst^llen  von  Schlangen, 
tollen  Hunden,  auf  die  von  Bienen,  Hornissen,  Scorpionon  etc.  verursachten  Stiche, 
und  als  Antiparasiticum  hei  Alopfcifi  art-atn  {2  Mal  täglich,  monatelang); 
anaserdem  zu  Bepiuselungon  von  Hornhauttrübungen,  in  Klystieren  (5 — 10  Trpf.  p.  d. 
in  schleimigen  Vehikeln)  und  zu  hypudermatischen,  in  äussersten  Fällen  zu  intra- 
venösen tnjectionen  (2 — 10  Trpf. :  400 — 80'0  Aq.),  in  längeren  Intervallen,  bei 
eingetretenem  Collapsus  nach  Intoxication  durch  Sohlangenbiss,  Carbolsäure,  Chloro- 
form etc. 
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warm  filtrirt,  4.  Th.  OL 
AviTuon.  cauät.  zugesetzt  werden, 
losen    und    opalescircnden  Müsse 


P r ft p A r a t e :  l .  Liquor  Ammonit  a^iisatu» *  Spiritus  Salt» 
nvi-mouinci  aniAotunj  Aofshflltige  AmmoniakflUBsigkeiT,  eine  I^Üsung 
von  1  Tb.  fltbcr.  Anisöl  in  24  Tb.  Alkohol  mit  Zusatz  von  6  Tb.  Aetzaauooniak- 
flUs-sigkeit  Intern  zu  Üü — 5*0  (5 — lö  Trpf.)  p.  d.  m.  M.  tägl.  in  Tropfen  und 
Mixturen^  wie  oben;  am  bftufig&ten  als  Expectoraiiä  bei  gesunkeu^m  Kräftezustande. 
Bildet  den  wesentlichsten  Bestandtbeil  des  Eli^rir  e  St4Cvo  Ltq  u  ir  ttiatf 
Brustelixir,  einer  Lösung  von  1  Th.  Saccus  Liquirit.  depur.  in  3  Th.  Aqua 
Foeni'culi  und  1  Tb.  Liq.  Amnion,  tiniji.;  zu  ^^ — 2  Tb.  p.  d.  m.  t.  —  Extern 
aU  Riechmittel  und  zur  Inhalation  in  Gasform  oder  zerstitubt  (mit  4—10  Tb.  Wasser 
verdünnt)  KO^en  die  oben  erwähnten  Brustafleetionen ,  subcutan,  5 — 10  Tropfen 
mit  Wasser  verdünnt  und  auf  mehrere  Einstichstellen  vertheilt,  aU  Excitans  bei 
Typhus,  Cholera,  Collapsus  etc. 

2*  Liniinentum  atnmoniatum.  Lin.  volatile,  FlÜcbtiges  oder 
Ammoniak  liniment.  Eine  durch  Schütteln  (in  einer  OlasHasche}  bewirkte 
Misdiung  von  3  Th.  OL  Ülivurum,  1  Th.  OL  Papaveria  und  ebensoviel  Liq, 
Amnion.  causL ;  nur  extero  zu  Einreibungen  und  Umschlügen  (wie  oben);  ebenso 
L  in  itn  entu  m  o  m  mo  n  i  a  t  o  -  e  a  m  p  h  o  r  a  t  u  m  ,  li  a  m  p  b  e  r  h  Ä  1 1  i  g  c  8  A  m- 
znoniakliniment;  dieselbe  Mischung,  nur  au  Stelle  des  Olivenöls  OL  mm- 
phoraium. 

3,  Ltnimenium  aaponato-camphorat  um  ^  BalaamumOpodeUloc, 
Seifen  baisam,  Opodctdok.  Eine  mit  Hilfe  von  Wftrme  bereitete  Lösung  von  (lU  Th. 
Sapo  m*'dit:nt,  iini!  20  Th.  Camphura  in  610  Th.  Spiritus  nebst  50  Th.  Glycerin, 
welcher,   warm   filtrirt,  4.  Th.   OL    Iliymi,   6  Th.   OL  liosmariui  und  50  Tb.  Liq. 

AbgeUiiblt  erstarrt  dieselbe  zu  einer  fast  farb- 
vTin  <ialIertconsistenz,  die  in  der  Wärme  der 
Hand  zerfliesst.  Nur  flusserlich  als  Reizmittel  zu  Einreibungen  und  rmscblügeD 
gegen  die  oben  erwähnten  krankhaften  Zustiinde. 

4.  Linimentum  na  po  ti  a  t  o- c  a  mpk  ora  tum  liquidum. 
Flüssiger  Opodeldok;  eine  Mischung  von  120  Th.  Ä^j/nV.  cafnpfiorattvr, 
350  Th.  Sp'irit  tiaponatuft^  24  Th.  Liq.  Ammon.  cau.*tt.^  2  Th.  OL  l'hi/mt  und 
4  Tb,  <*L  Eosmariiii.  Wie  das  Vorige  und  gleich  diesem  auch  für  die  Behandlung 
von  Hantkrankheiten,  namentlich  parasitären,  dann  bei  Acne,  Reborrboe,  Eczem  etc., 
and  als  Cosmoticum,  mit  Wasser  verdünnt,  zu  Waschungen. 

Die  A  e  t  xamnioniakflÜHsigkeit  bildet  aitsser-Jcm  die  Basis  rolgimdt*r,  icu\reihm  noch 
gebräuchlicher  Präparate:  a)  Aqua  Luciae  Kau  de  Luce  fSapon.  (t"J,  O/.  Sucritt.  rctf.  J'O, 
Spirit.  ao-0,  Liq.  Amnion  catmt.  500);  inuerlicli  zu  15—20  Tropfen  im  ThwunlVo»*,  iinsser- 
lieh  als  Rircli-  nnd  InhnlationsniittH.  Aj  Liquor  Ammonit  cautttici  s  pi  rit  ho»  u «. 
Sftiritv»  Amtnonii  t^nuttifi  DsomHi ,  Woingoistigu  A^'tKimmfiaiukfldssigkeiT  (tlarch  Eiiilnili^n 
von  Ammuiiiakpis  in  conc.  Weifli^eist);  iuiif^rlioh  und  kii^s«ii'lich  wii*  die  AetAainmoniaktltiHsig- 
keit  und  von  gleicUor  ^^tärke  wie  diVöu  rv  VHtftitntum  um  in  Oftidcate.  Pummntif  tit 
Oonärel  (Liq.  Amnion,  causi.  p.  ap.  0'92  p.  '^ ,  Axuiuj.,  i^rhi  oriH.  aua  p.  t),  wie  hinim. 
ammott.  und  »1»  Vösicans  (wie  oben),  zumal   für  dit*  endermati^che  Anwendung  von  Arznei«'«. 

Kohlensaures  Ammoniak.  Man  wendet  es  innerlich  nur  selten 
noch  an  als  Nt^rvintnu  ^rcitniut  und  als  Expeotorans  gegen  die  bei  Liq.  Amnion,  r.aust. 
angeftlhrten  Zustände  zu  0'2 — 0*5  p.  d.  m.  M.  tigl.  bis  2'()  p.  die  in  Pulvern 
(in  schteimigon  Vehikeln  oder  in  Sodawasser  gelöst  zu  nehmen  ,  da  das  Salz  als 
doppeltkohlensaures  viel  besser  vertragen  wird),  in  Mixturen  und  Satumtionen 
(mit  Wein-  oder  Citronensäure)  bis  zur  beginnenden  sauren  Keactiou.  Als  kräftiger 
in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  wurden  die  Übrigens  entbehrlichen  und 
nicht  mehr  offic.  brenzIig-oligen  Präparate  des  kohlensauren  Ammoniaks,  Ammo- 
nium carhcntciim pyro'oleoaum  und  deren  Lösung,  Liquor  Ammonii 
carhonicipyro-ole.o!ii,  Litj.  Cornii  c^rvi,  angesehen  und  ihnen  als  Rioch- 
mittel    gegen   die  bei    Ammoniakgas  angofiQhrten    Zustünde  der  Vorzug    gegeben. 

Ammonium  ca  rb  on  t  c  u  m  p  j/  lo  -  o  l  c  o  a  u  tn ,  13  r  e  n  x  li  g  •  Ö  1 1  ^  e  8  kohlen- 
nanres  Ammoniak.  Bei  trockoner  Destillation  thierischer  Theile.  namentlich  der  Knochrn 
(Hirschhorn),  setzt  nch  in  der  Vorlüde  eine  FltiSftJ^kHt,  der  IT!  rsc  h  h  orngeist,  Sp$f*tu» 
Cornu  cervi,    ah,  welche  im  Wesentlichen  eine  von  emp^Tounmtiächcu  Oelen  impni.gnirt«'. 
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riMOOcmtriTte  Lftsnogr  von  kohlensaurem  Ammoniak  \»x,  auf  der  diese  theflä  anfsrbwimmcn,  tKeila 
niitnuti^  sich  za  Boden  setzen  (Oleum  animnle  foittitfum,  Ol,  Carnu  e.ercit,  aitäHerdern  oin 
Ttkn  dieecn  Oelcu  durchüetiEUtH.  hauptsilclilidi  au»  ktfbleDsuurem  Aiiiniuniak  btiHteheudt.'ä  Sublimat, 
«Im  Uir8L'libor  0  Koilz,  Snl  Cornu  rtrri.  Kit  RückMictil  iitif  üeinc  /tifiaiunicjitfelxung:  Imt 
man  den  al»  ArzDeisutmtunx  eiiiHt  boi'h  iu  Au»i[.*hon  geMaitdenen  Hirschhumgeist  späterhin 
könstlioh  dargestellt,  in  der  Weise,  da»»  mun  ein  dem  Hirscbboru^lxe  analugoa  Prodiict, 
Ammt/nium  curbonicutn  pifro-oleojtum  geuaniit,  durch  Mengen  von  32  Th.  Ammon.  carbon. 
BUt  1  Th.  OUum  animale  aHhtr.  bereitet  nnd  ^darni  znr  ßildnnp  des  Liquor  Amm^nii 
^nrbotiiiri  pyro^olrosi  in  5  Th.  dest.  Wassei*»  gelüat  hatte. 

Man  bediente  Rieh  dieses  Präparates  vorzngKWPiR«  aU  .\nalepticiim  und  Antispa;^ 
modicora  zn  0*5 — 1'6  (10 — 30  Tropfen)  p.  d.  in  Tropfm  und  Mixtaren,  wie  auch  aU  Uiech- 
milTel  nnd  %n  Kinreibungen ;  zn  denHelhen  Zwecken  uud  in  gleichen  Gaben  auch  die  nicht 
mehr  offic.  Lösung  von  hernsteinAaurem  brenzl  ig'5ligom  Ammoniak,  Liquor 
Ammouii  suceinici  pj/i'o-oleofti,  Lüptor  Cormt  t.'tti  succinatus^  welches  Präparat 
ilurrh  Kentraliitireu  von  Hirschhurugeist  mit  brenzlig- öliger  Bermiteinsjiure  (al»  Product 
trvckener  Destillation  dc8  BernateinH)  bereitet  wurde. 

II.  Ammoniaksalze  mit  organisclien  Süurcn.  Von  diesen  ist 
nur  die  eaaigsaurc  Ammon i akfl Usaig keit,  Fjiqxior  Amfttonitacrtict 
vom  8pec.  Gew.  1-032 — 1*034  mit  lb^!o  eaaigsaoren  Ammoniumä  gebrfluclilich. 
Esa  igsa  Urea  Ammun  ium,  Ammonium  areticuvt,  int  ala  krystalliniscliea 
Salz  sehr  schwierig  darzustellen    und  in  holiem  Grade  zerHIosslich. 

Mau  stellt  daher  das  Prüpamt  »tet.n  nur  in  flnHHiger  Form  dur.  Zu  dem  Kndft 
werden  nach  Ph.  G«rm.  10  Th.  Aerzammoniaküriü^igkeit  mit  lä  Tb.  verd.  Hsäigätinre  ver- 
mischt, hierauf  in  einer  Porce)  lausch  nie  bis  zum  Sieden  erhitzt  und  die  viUlig  abgekühlte 
MJBchnng  mit  ereterer  neutralisirt,  zuletzt  tlltrirt  und  mit  Wasser  bis  zu  dem  vorbor  erwähnten 
spec,  Gew.  verdünnt.  KüsigKaurH  A  ni  nion  iiik  f  1  ü  ssigkei  t  int  klar,  farblo.s,  volltituiidig 
verflftcbligbar.  von  neutraler  ud)*r  schwach  i^anrer  Reaction.  An  der  Luft  gicbt  nie  Ammoniak 
ab  nnd  läfifit  sich  für  div  t>au(.*r  nicht  noutrtil  crhulten.  auch  schimmlt  sie  leicht,  wnhei  daa 
SaU  eine  Umwandlung  zn  kobleitsanren)  Amniuninm  erfahrt.  Mit  der  vierfachen  Monge  Waasttr 
venltinnt,  entspricht  sie  dem  ciu-st  gebräuclilichcu  ifpifftus  M  i  n  *lr  r  e  r  i. 

Wie  dem  kolilensnuren  Ammoniak  hat  man  auch  dem  essigSAttren  uinl 
anderen  ptlanzenuauren  (bornsteiusauron^  valeriansatiren  ete.)  Ammoniakverbindun^fon 
die  Kigensohaft  zugeschrieben,  die  HautausdUnstiing  unter  massiger  Steigeruns  der 
Her/thätigkeit  zu  vermehren.  Kiiie  directe  &chweiB»hildung  vermögen  diese  Snize 
woLI  nicht  zu  bewirken.  Unter  BeiliilfL*  äusserer  Wärme  und  warmer  Getränke 
kommt  es  allerdings  zum  Schweisse  ;  nebenbei  soll  aucb  noch  die  Secretion  der 
Verdauungs-  und  Broncliialschleimhuut  in  mftasigem  Grade  gesteigert  werden.  Auf 
der  äuB.seren  Haut,  als  Limschlag  gebraucht,  erzeugt  die  essigsaure  Ammoniak* 
flOsi^igkeit  .Ihnlicb  der  kohlensauren  Ammuniaklnsung ,  doch  erheblich  srhwäeher^ 
Röthe  und  Brennen,  bei  anhiiltender  Kinwirknng  Kntdindung  mit  ßlitschenbildung. 
Citronsaurea  Ammoniak  verhält  sich  bei  gleichem  Stftrkegrade  dem  essig- 
sauren nahezu  gleich. 

Wihmer  heobuchtot«  auf  I — 2  Eaalüffel  einer  Mischung  von  4  Theilen  Spiritttä 
Mindfffri  mit  l  Theil  Wasser,  in  Zwischenräumen  von  '\ — V,  Stand»  wiederholt,  keine 
■ädere  Wirknng  aU  da»  OefUhl  vermehrter  Gesichti^-  uud  l.'nterleibswftrme.  15  Grm.  LiVy. 
Ammon.  ncrt,  hatten  hei  Hunden  nach  Mitsoherlich  keine  nntriilligen  Ersdieiunngeu  zur 
Fdgo.  30  Grm.  bescbleunigten  Atlimen,  frei|nenteren  Hfrzscblag.  grosse  Mattigkeit,  wie'hThoh« 
Anfälle  von  Zucknngi^n  und  Tetauu».  »•tarkt!  Abnahme  der  Empliudung.  nach  drei  Stunden  den 
Totl.  Stuhl-  und  Hamcntleeniug  blieben  aus.  An  dt«r  Magen^chleiuihaut  auHsier  fiuer  stärkeren 
.Schleimücbicbte  keine  Veräiidenuig,  im  Danne  viel  Si-bleim  und  aulgequollem.'»  Epithel  ;  Blut 
j-elur  dänuQüsHig.  15  Grm.  in  eine  Zellgewebswuude  dns  Hauches  gebracht  und  narh  10  Minuten 
wirderholt,  bewirkten  lebhafte  L'nruhe  und  Schmerzen.<'än*i8crungen.  nach  15  Minuten  groüse 
Mattigkeit,  '^5  Minuten  später  heftigen  TetnnuK  bedeutende  Ijnemphndlicbknit,  Zuckungen  und 
iiach  ä7  Minuten  den  Ti>d.  In  der  Wunde  fand  ^ich  nur  eine  geringe  Menge  röthlich  gofarbler 
Klüx.«igkeit,  welche  Ulutknrpercben  erkennen  lies.s;  die  ticfaüae  der  Umgebung  »tark  mit  Blut 
ircfüUt,  Magen«  hieinilmut  unverändert,  im  Duodenum  viol  Schleim,  der  lUundanu  durch  ver- 
breitete l'fcfaK!*injection  gerötbrt .  mit  vielem  Schleim  erftlllt .  das  Epithel  gelbst,  die  Kern« 
jedoch  noch  Kichlbnr.  Blut  dünnflüssig,  langsam  gerinnend. 

T  h  e  r  s  p  e  u  t  i  8  0  h  wurde  das  essigsaure  Ammoniak  einst  sehr 
hiu6g  bei  solchen  Erkranknngen  verordnet»  deren  Heiinng  man  durch  Pleigerung 
der  Hantthüligkeit  zu  erleichtern  glaubte :  insbesondere  bei  Erkältungskrankheiten 
intern  zu  20 — f>'0  p.  d.  m.  M.  lilgl.,  ad  10-0  p.  die  in  ein^^TO  %c,)x^^wr\.t«C^ä.*^^vä 
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Thee  (Inf\  ßor,  Sambucij  TiUaey  Verhaaci,  Spec.  pectoraL  etc.),  "^ie  *uch  iu 
Mixturen ,  namentlicli  im  Be^nne  catarrbaliBcber  nnd  rheumatischer  AAectionea, 
bei  Lar>'tigeal-  und  Bronchialcatarrben,  Corvza  und  Influenza,  wie  auch  bei  Ans- 
fichlagakranUheitcn,  Erkrank  un{;en  der  Wöchnerinnen  und  gegen  leichtere  spastische 
und  DeprcesiouBznstände  dea  Nervensystems;  iltich  hielt  man  gegen  letztere  den 
lÄquor  Ammonii  tfuccinici  pyi'o-<tle.o,ti  (b.  ohcni,  welcher  in  arzneilicher  Be 
KiehuDg  die  Mitte  zwischen  der  essigHauren  uud  brenzlig -öligen  kohlcnäauren 
AromoniaktlüsBigkeit   h&lt,  therapeutisch  für  wirksamer. 

Das  leicht  zersctzlirhn  valerian^^aiire  Aronionium,  Ammonium  tal^ria- 
fn'cum,  eiu  weisses  kryslftUinisrhe.'* ,  un  der  Luft  zerflies;*!icIiPi'  und  leicht  eer^etzlichcs  &iJz. 
sollte  wirksamer  al«  audcra  Amiiioßiukprftpurjite  bei  liektimpt'ung  i<pa5li'w;hftr  Zustande  (na^h 
Freriehtf  gegeu  neural^Jüche  Leidoii  des  Unterleibes)  sieh  «rweirten.  fü.'  welchen  Xweck  as 
XU  0*2 — 0*5  p.  d.  m.  M.  tag].,  ad  40  P-  die  in  Pillen,  Syrupen  und  Mixturen  verordnet   wnrd«. 

HI.  Ammoniumverbindungen  mit  i'hlor  und  Mineralsdaren. 

.1  mmo  n  in  m  c  hl  o  t'nt  n  m  ,  Avtmonincum  hydrochlotntfii4i,  Avnnonin 
hydrochloricat  Mun'as  W  ijhloi'ftu.m  Atumoniaci^  Sal  njinminincuji ,  Chlor- 
aro moni  um.  Salzsaurea  Ammoniak,  Salmiak.  Das  Salz  wird  fabrikAmilssig  aus 
ammoniakreicben  AbtUllen  (Gaswüasem,  faulendem  Uarne  etc.J  durch  Sättigeu  ihrer 
Destillate  mit  roher  Salzsäure,  Eindampfen  und  KrystalHsiren  oder  Sublimiren  deä 
Kücketandes  gewonnen.  Es  findet  sich  daher  im  Handel  in  zweierlei  Formen,  als 
sublim irter  Salmiak  in  grossen  schweren  Kuchen  von  faserig- krys^tallinischem 
Geftige  und  als  k  ry  et  al  I  isir  ter,  in  Ge^tnlt  eines  weissen  Krystallmehles  odor 
einer  compacten,  dem  Meliszucker  Ähnlichen  Masse.  Der  durch  Sublimation  gewonnene 
Salmiak  verhült  sich  mit  Ausnahme  eines  geringeu  Eisengebaltes  gewöhnlich  nahezu 
chemisch  rein,  /ur  Entfernung  dieses  letzteren,  wie  auch  um  das  Salz  ohne  weitere 
Muhe  in  pulverige  Form  zu  überführen,  löst  man  es  in  der  dreifachen  Menge  heissen 
Wasserß,  Iftsst  die  Flüssigkeit  nach  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  einige  Tage  im 
bedeckten  GeOtsse  stehen«  bis  sich  das  Eisen  als  Oxydbydrnt  nusgeschieden  hat 
und  dampft  sie  tiltrirt  unter  bestüudigem  L'mrühren  zur  Trockene  ein,  wu  dann 
das  Salz  als  ein  weisses«  krystalliniRches  t'uUer,  Ainmonium  chloratum 
d  fp  tt  tu  f  n  in  y  FlorvH  SaÜs  avimoniaci  siinpficfs  P.  Austr.  verbleibt,  da*  im 
Wasser  und  Glycerin  leicht,  in  Weingeist  wenig  löslich  ist.  Sein  widrig  stechender 
salziger  Geschmack  iHsst  sich  durch  Süssholz-Aufguss  oder  Extract  verdecken. 

(.'hlorammonium  (Salmiak)  steht  in  seinem  arzneilieben  Verhalten  dem 
Kochsalz  in  mancher  Be^^iehnng  sehr  nahe.  Wie  dieses  entzieht  es  den  Geweben 
Wasser,  steigert  dadurch  den  Durst  und  die  Menge  der  Harnausscheidung  und 
begünstigt  die  Eiwcisszersetzung.  Mit  Ausnahme  der  HarnnJinre  nimmt  die  Menge 
der  Übrigen  Harnbestandtlieile  beim  Gebrauche  des  Salmiaks  zu  (BORCKKft).  In 
Hinsicht  auf  seine  verdauungslordemde  Wirksamkeit  steht  es  den  fixen  Cbloralkalien 
nach,  besitzt  aber  wie  diese  die  Eigenschaft,  ohne  Beeintriichtiguug  der  Ver 
dauung  abnorme  GUbrungszuittflude  zu  hemmfn  und  wurde  tiameutlich  von  älteren 
Autoren  für  trin  digestives  Mittel  gehalteu.  Die  Galleuseoretion  vermag  es  nicht 
zu  steigern  tHrTitERKORD  und  VHiNALj.  Im  Verdauungscanale  des  Menschen  wird 
der  Salmiak  nicht  zersetzt ,  er  gelaugt  vermöge  seines  hohen  Ditfusionsvermögens 
sehr  rasch  in  die  Säflemassc  und  verschwindet  in  kurzer  Zeit  aus  dem  Körper 
des  Gesunden,  indem  das  Ammoniak  des  Salzes  zum  grossen  Tlieile  als  Hamstofl* 
ausgeschieden  wird.  Da  Chlorammonium  lösend  nut  Mucin  wirkt,  fördert  es,  intern 
verabreicht ,  die  durch  SchleimanhäufiiTigen  im  Magen  erschwerte  Verdauung  und 
ermöglicht  überdies  nach  seiner  Auftiahme  in's  Blut,  in  Folge  vermehrter  Bildung 
von  Kochsalz ,  nachdem  es  in  den  Secreten  der  Schleimhäute  nicht  angetroffen 
wird,  wie  auch  direct  mittelst  Inhalation  den  Luftwegen  zugeführt,  wie  Jenes  die 
Lockerung.  Lösung  und  Expectoration  der  sich  daselbst  ansammelmlen,  die  Respi- 
ration erricbwerenden  dicken  imd  zitben  Schleimmasseu.  Fortgesetzte  Anwendung 
grösserer  Arzneigaben  erzeugt  Magen-   und  Darmcalarrh. 

Auf  die  Haut,  in  Lösung  applicirt,  übt  das  Chlorammonium  einen  leichten 
J^e/z  Ä/w,  steigert  ihre  Absonderung,  röthct  und  entzündet  sie  nach  längerer  Zeil. 
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F-8  ermöglicht  bo  die  Heilwirkungen  eines  :2:clindtsn  Revulsivunn  un<i  nach  Be- 
bHUptun^on  älterer  Atr/te  eollte  das  Salz  bei  chroniscJten  Anschwelluii^eD  and 
Iiidtirniionen  die  Rllckbildnng  und  Resorption  der  patbologischeu  AblageriuigeD 
btgUnstigeD. 

Kiw«iss  iiud  Milch  weidt^n  vou  ^ulmiaktöi^uiig  sichtlUU  uielit  veränilcrl,  tVw  Blut- 
kür}M!n*Jiou  mir  lunj^sai»  goln:«t.  detisloiehen  geronneuor  Ulutfai^erstofi'.  RIeiae  Gab<?u  vun 
0*3.  in  Oliliiteu  genommrn.  äiiHserten  naih  Wibin#^r's  V^nsnclien  keine  merkbare  Wirkuup.  In 
Moiifrf'ti  von  0*1,  *»iuc  Sliiiidc  nucli  iler  iTstnn  Gixhf :  Vf  rmchrtp«  Bedürfiiiss  zum  Hanmu, 
«rhiihte»  WarniegenHi]  im  Mapen.  gesteigerte  Küslust.  Stuhl  normal.  Niich  1  Gmi.,  3',',  J^tunden 
spiter:  UiibeliiHtlichhMit.  EmpflndÜL-hkelt  im  Magen  nnd  Kopfweb ;  nVb  1-2  Grm.  (5  Stundem 
nwb  der  ervteu  fiabt'):  Wmfdk^  im  Maifon.  Stiraschmyra,  um  folgcudcti  Tag«  Ma^enwoh  and 
Irichlr-  TJeblit'bkeil :  gesti'ig«rtps  Wiinnegfriihl  wunJ"  hierbei  nicht  licobnchlet,  dagre^en  ver- 
molirti?  Transpiration,  ^flbst  anlialtende  Srbweispe.  Gror^Here  Dosen  rufen  allpemeinoa 
rnwobiwin,  Kkel,  Erbrechen,  EntxünduDg  des  Mn^eus  und  Anfungtbeilfl8  den  Dünndaniicä, 
Koliken,  aber  kcmeii  oder  hütdifri  selten  DurrhfaH  hervor 

Hei  il  lind  eil  bewirkte  CbUrrammonium  in  Donen  von  20  Erbrechflii,  nach  8  0»  in 
f*  Theilen  Woit^er  gelöst,  AI]gemeiiier>Thpinun>rc*n,  nicht  unähnlich  denen  nurh  Einverleibung 
von  koblensiiurem  Ammoniak  und  den  Tod  durch  Tetanus  nach  einigen  Stunden  (Orfila). 
I)ie  Muükeln  /.eigen  bei  Intoxication  damit  ein  iibnliches  V«rhalten  wie  bei  Kniiumvergiftuug 
(Kohert).  Kifine  Gaben,  längere  Zrit  l65  Grm.  in  10  Tagen  mit  Brot)  beigebracht,  hatten 
Appetit  verlast.  Mattigkeit  und  Abmagerung,  li;0  Grm.  in  3  Tagen  irrutwc  Hinfälligkeit  und 
den  Twl  zur  Kolgc  (Arii'^ld).  Im  Magen:  entÄündlicho  Stasie,  viel  Schleim  ebenso  im  Dtirme. 
Blut  Hßssig.  Blase  von  saner  reagircndem  Harnp  aiutgedehnt.  AclinÜehc  Zufalls  werden  anch 
bei  Kaninclien  beobachtet.  äO  iu  30'0  Wasser  gelost,  vcrurHar-blcn  den  Tod  in  V, — 3  Stunden, 
diewil»;  Mfuge  iu  da»  Bindegewebe  des  Bauches  eingeführt,  hcfiigc  Scbmerzenääu^scrnngea, 
I'nnihe.  Angst,  betuchleunigli"  Pula-  und  Athemfre<|ueux,  nach  I^OMinntcn  Tctannä  Uuemptind- 
licbkeit  und  nach  ',\ — U  Stunden  deu  Tod  unter  heftigen  Knlnipfen  in  längerer  Agonie.  Der 
i^Hlniink  war  zum  gmiisyn  Theile  abxorbirf  nud  die  in  der  Wunde  vorhandene  röOiliehe  Flüssig- 
keit enthielt  imvcränderle  Blutköri»TC'heB.  Ei  u  s  pr  i  t  zun  gen  von  Salmiak  in  die  Venen 
eines  Iliindcf)  (1*2 — 100:8tl — 50'0  Aq.l  bewirkten  in  kleineren  Mengen  Horripilatigaou, 
Krumpfe,  Erbreclien,  beachlonnigte«  kurxes  Athmen,  auäüulzenden  Kelteuen  HerKsehlag,  gros8e 
Mattigkeit,  wch-hc  Zufalle  sieh  crmäSHigten  and  vi^rloren;  nach  gro»iscü  Ddsen  befligf  Convul* 
»innen,  L.ihmnngen  und  Tod.  B«i  dpr  Obduction  fand  Rieb  die  Mflg»'n8cbleimhuut  entzündlich 
veriindfirt.  mit   dünnem  Schleime  iKdfgt.  der  Urin  s:iuer  rejigireud  jM  i  ts cherl  it- h). 

Therapeutisch  wird  Chloramnionium  jetzt  intern  verliültnissmäsaig 
wenipr  beniltxt.  Man  reicht  es  zu  0*'J — 10  p.  d.,  einige  Mal  im  Ta^e  bis  lOÜ 
p,  die  in  Pulvern,  l'illen  »  Mixturen  und  Pastillen  (ToUt-tUf*  /"rtotnlr-s  zu  Ol 
Amman.  rJtlor.  mit  Extr.  Lü/uir.)  bei  catarrhati neben  Aflectlonen  des  Magens 
nnd  der  Respirationssrhleimbaiit,  njimentlicb  bei  chronisfben  und  »uhacnten,  aber 
Heherlos  verlatifenden  Kehlkopf  und  Hriinchiah%itarrhHi  mit  Anbäufiinfc  zühen 
Scblctmcs  und  daditfch  bcdinf^ten  AihcmboHcbwerden  (mit  Antimonialien,  Sil9äliolz, 
8enegB  und  anderen  Kxpectorantienj ;  Üusaerlicb  in  Lösung  zu  Waschungen 
und  Fomeutationen  (gemeiner  Salmiak,  1  :  10—35  Aq.)  mit  Zunalz  von  Essig 
fMler  Weingeist  f  Lrfptor  diactttiens)  zur  Zertheilung  von  Drüsengeschwülsten  und 
(Memen  und  zur  Beseitigung  von  Sugillationen  ,  hJlufiger  ak  mucinlösendei  Mittel 
lum  Anfecbnupten  iu  die  Nase,  zu  Iiiji'CtiontMi  in  die  Nasenhöhle  und  Irrigationen 
des  NaseDhöhlenraumeä  fl  :  20 — 100)  bei  chronischen  Nasen-  und  Ratheneatarrhen, 
granulöser  Pharyngiti^i  etc.,  zu  Inhalationen,  zerstäubt  (1  :  2  —  1000  Aq.)  oder  in 
Uampßbnn  als  Salmiaknobel  (durch  Erhitzen  kleiner  Salmiakstllcke  in  einem  Tiegelchen 
oder  in  stttu  nnscenti  mittelst  des  Apparates  von  IiEwi\)  bei  chronischen  Lar\Ti- 
geal  ^  Tracheal-  und  Bronehialeatarrhen  mit  Bildung  zfthcn  Schleimes,  chronischer 
Heiserkeit  elc,  zu  rniHohlÜgen  i'l  — il  :  100)  hei  llornliautlrtlbungen  und  ala 
Streupulver  zur  Hervorrufung  unterdrtickter  Fussschweisac  (Salmiak  mit  2  TL. 
Aetzkalk  in  die  Strümpfe  zu  streuen). 

Amvionxnm  c  hlorat  n  in  ferr  utum  ^  Amvwnium  ».  Ammontacuvi 
wnrlaticHtnfrrratum  vel  mnrftntum,  Muriatt  F^rri  nmtmmttwaliny  Sal  aniinontacwt 
fUitrft'fttutt ,  Ffoffft  sti/t's  niHinom'ari  mnrft'a/en;  A  m  mo  u  i  um- Ei  sen  cb  I  ori  d  , 
Eisensatraiak  ,  eine  gelbe,  Feuchtigkeit  anziehende  Salzniasse ,  welche«  durch 
Eindampfen  einer  Msong  von  :\2  Theilen  Salntiak  mit  'J  Theilen  Eisonchlorid 
bereitet  wird,  und  2-5^  u  Eisen  enthält,  findet  nur  inner  lieb  als  auflösendes 
Eisenmittel    zu  02 — 0-5  p.  d.  m.  M,   täglich    in  Tropfen,  NUtAvä^t^.^  V^Vt^s,   >i»!^ 
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Palvern  (in  Ceratpapier)  bei  anämischfin,  scrophalösen  und  kachektiscben  Leiden  mit 
abnormer  Secretion  der  Schleimhäute  Anwendung. 

Wie  das  Chlorammonium  chemisch  und  physiologisch  den  Ghlor&lkaliea 
ähnlich  sich  verhält,  ebenso  gleichen  auch  die  Verbindungen  des  Ammoniaks  mit 
den  mineralischen  Sanerstoffsäuren  jenen  der  correspondirenden  fixen  Alkalisalze. 
Als  entbehrlich  finden  sie  jetzt  kaum  mehr  arzneiliche  Anwendung.  Das  s  c  h  w  e  f  e  I- 
saure  Ammonium,  welches  dessen  Entdecker  (Glaüii£b)  als  abführendes  Salz 
in  die  Arzneikunde  eingeführt  hatte,  wurde  mit  Unrecht  dem  Salmiak  arzneilich 
snbstituirt.  Es  wirkt*  in  Dosen  von  20*0 — 30'0  dem  schwefelsauren  Natron  ähn- 
lich abführend ,  schmeckt  aber  noch  unangenehmer  als  dieses  und  belästigt  den 
Magen.  Phosphorsaures  Ammonium  scheint  den  Harn  mehr  als  andere 
Ammoniumsalze  zu  beeinfluasen ;  es  soll  zum  grössten  Theile  als  phosphorsaure 
Ammoniak  Magnesia  abgeschieden  werden  und  der  Harn  nach  seiner  Anwendung 
leicht  getrübt  und  ammoniakalisch  erscheinen.  Man  hat  es  daher  bei  Krankheiten 
mit  harnsaurer  Diathese,  insbesondere  gichtischen  nnd  rheumatischen  Affectionen 
empfohlen,  um  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  als  leichter  lösliches  hamsaures 
Ammonium  zu  begünstigen  (Bcceler).  Das  salpetersaure  Ammonium 
wurde  seinerzeit  als  ein  dem  Salpeter  ähnlich  wirkendes ,  antifebriles  und  anti- 
phlogistisches Mittel  angesehen  und  in  dieser  Eigenschaft  bei  exanthematischen 
Fiebern  und  acuten ,  von  Fieber  begleiteten  rheumatischen  und  ci^tarrbaHschen 
Erkrankungen  diesem  selbst  vorgezogen. 

Ammoniutn  nitricum,  Nitruni  ßammanft,  li^alpetorsaiires  Ammoniam, 
NadtOfiinnigo,  an  der  Luft  Feuchtigkeit  auziehende  Krystalle,  welche  erhitzt  »ohmelzen  und 
unter  Entwicklung  von  Stickrtxydulgas  sich  zersetzen.  Innerlich  0'5 — 1'5  p.  d.  m,  M.  täglich 
in  Mixturen  und  zu  Kältemischungen  als  Ersatz  dos  Eises;  auf  1  Theil  des  Salzes 
2  Theil  Wasser  (circa  gleiche  Volumina  Salz  und  Wasser»,  wo  es  die  meiste  Wärme  bindet 
(E.  Rochelt).  150  Grm.  in  einem  Eisbeutel  mit  300*0  Wasser  von  9 — 10"  versetzt,  bringt 
die  Temperatur  allmälig,  nach  62  Min.  auf  — 8'  und  erhält  sich  bei  einer  Zimmertemperatur 
von  16"  fast  1'/^  Stunde  unter  10".  "o  dass  ein  häufiger  Wechsel  des  Beutels  nicht  noth- 
wendig  ist.  Durch  vorsichtiges  Abdampfen  um!  Krjstallisiren  lässt  sich  das  Salz  wieder 
gewinnen. 

A  tu  mon  itim  phoftphorti'u  m,  Phosphtttf  Amnioniae.  Phosph  or  saures 
Ammonium,  das  durch  Sättigen  von  Ammoniak  mit  Phosphorsäure  erhaltene  Salz  in  farti- 
und  geruchlosen,  in  4  Th.  kaltem  Wasser,  in  Alkohol  schwer  löslichen  Krystallcn  von  kühlend 
Btechendera  Geschmack.  In  Dosen  von  O'ö — 20  'Ä — i  Mal  täglich  in  Mixturen;  in  Ermanglung 
dos  l'räparates  die  Saturation  des  Liq.  Amman,  carb.  mit  otticiucller  Phosphorsäure  bei  Gicht 
uml  rheumatischen  T^oiden. 

Literatur:  C  u  1  le n  ,  Materia  modiea,  übers,  v.  Uahnemanu.  1 1,  1790  (Essig- 
saures Ammonium).  —  G  o  n  d  r  c  t .  Conttider.  sur  Vusage  du  /tu  et  sur  «n  «o«r,  ^piapa^t.  Paris 
1819.  —  Hünefeld,  Hom's  Archiv  1826,  I  (Salmiak).  —  Brandes,  Monographie  dea 
Ammoniaks.  Hannover  1826.  —  Arnold,  Zeitschr.  f.  Physiol.  v.  Tiedemann  n.  Treviranus, 
1829,  III  (Salmiak).  —  Wibmer.  Wirkungen  der  Arzneien  und  Gifte.  München  1831.  — 
Hankel,  Med.  Zeit.  Berlins  1834;  Preuss.  Verelnsz.  1835,  42.  —  Kysten,  in  Orfila*» 
Toxic.  genfer.  I.  pag.  223-  —  Orfila,  Trait6  de  Toxicol..  T.  1.  —  Boefcer,  Frank's  Archiv 
184*,  T.  II  —  Buekler.  1846,  iu  R.  Hagen's  Die  seit  1830  in  die  Therap.  eingef.  Arzneiat. 
Leipzig  1861  (Ammoniumphosphat).  —  Mi  tseherl  i  oh ,  Zeitschr.  d.  Ver.  für  Heilk.  in 
Pruuasen.  43—46.  1841.  Lehrb.  der  Araneimittellehre.  II,  Berlin  1849.  —  Frerichs,  Brigh- 
ti.«!che  Nierciikrankheit.   1851,  pag.  101    —  Dclionx,  Archiv  gen6r.  de  med.,  Mai,  Juni  1851. 

—  Schottin,  Archiv  f  wissensch.  Heilk.  XII,  pag.  1,  1853.  —  Dficlat,  L'Union  med., 
Juill.  1856  ( Amman,  vuhn'anirj  —  Oppolzer,  Allg  Wien,  med  Zeit.  35 — 36,  1860.  — 
Wulffius.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1861.  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traite  therap.  et  de 
niat.  m^d.,  7  ad.  Paris  1862  (Indications  bibliograpliique-s).  —  Lohrer,  Inang-Diss.  Dorpat 
1862.  —  A.  Petroff.  Gaz.  med.  de  Paris.  39,  1864  (Amntoti  carb.j.  -  W.  Kühne 
und  Strauch,   CentrlM.   f  med.  Wiss.  36.    1864.  —  Thicry,  Zeitschr.  f.  rat.  Medic.   18*54. 

—  H.  Lossen.  Zeitsehr.  f.  Biologie.  I,  1865  —  Bichlmayer,  Ibid.  1867.  —  Ch.  Smiih. 
Brit.  med.  Jimru.  186S.  —  Beigel,  Sehniidt's  Jahrb  1868  (Inhalat.),  —  Caspar,  Deutsche 
Klinik.  1869.  —  Blake,  St.  Georgs  hosp.  reiKtrt,  V,  1870.  —  Rabuteau,  Compt.  rend. 
LXX.  pag.  25.  1870.  Gaz.  hebd.  pag.  43.  46,  48,  1871.  —  Munk.  Zeitschr.  f.  phys  Chem. 
II,  pag.  29.  —  Salkowski,  Archiv  f  phvs.  Chem.  I.  —  Schiffer,  BcrI.  klin  Wochenschr. 
1872.  —  Zül/.cr,  Kerl,  klin  Worheuschr.' 1871  (Subeut.  Inject).  —  Neild,  Med.  tim.  and 
gaz.  27.  1871  (Intravenö:'e  Inject.).  —  Schnitzen  nnd  Ni'ucki,  Zeitschr.  f.  Biologie.  VllI, 
pag.  1.  1872.  —  H.  Bijhm  und  F.  Lange,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  JI,  1874.  — 
0.  Funke    und    Deabiia.    Pflüger's  Archiv.  IX.    1874.    —    Drecbael    (1875),   Schmidt'« 
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Jahrb.  OLXXIII,  1877.  —  v.  Knierim,  Zeitschr.  f.  Biol.  X,  1874,  Ibid.  XIII,  1877. 
—  Bochelt.  Wien.  Med.  Presse.  1876  (Ammon.  hUHcJ.  —  Walter,  Art-hiv  f  eip.  Path, 
u.  Pharm.  VII,  1877.  —  Schmiedeberp,  Ibid.-  VIII.  1878.  —  Cuifer  Schmidfa 
Jahrb.  CLXXIX,  1878.  (Uraemio)  —  L.  Feder,  Zeitschr.  f.  Biol.  1878-  —  Coranda.  Archiv 
f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1.  1879  —   Adamkiewica,  Virchow's    Archiv.  LXXVII,  1879.  — 

A.  Röhrig,  Ibid.  LXXVJ.  1879.  —  L.  Wolberg,  Archiv  f.  Physiol.  7—8.  1880.  — 
E.  Hallervordeo.  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1880.  —  L.  Feder  und  E.  Voit,  Zeit- 
schr. f.  Biol,  II,  1880.  —  V.  Schröder.  Inaug.  Diss.  1882.  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. 
XV.  i882.  —  Th.  M.  Dolan,  Pract.  A.  1881.  Schmidt'«  Jahrb.  CXCV,  lft82.  —  W.  Salomon, 
VirrhoW.  Archiv,  XCVII.  1.  1884.  Bcrnatzik. 

AminOniEkgUinini.  Ammoniacum  (Ph.  Germ,  und  Anstr.),  gommt* 
Ammoniaque,  Das  Gummiharz  der  Aroraoniakdolde  Dorema  Ammomacum. 

^Es  besteht  aus  Ionen  oder  mehr  weniger  zusammenhängenden  Körnern  oder  grösseren 
Klumpen  von  brännlicher,  auf  dem  frischen  Bruche  trüb  veisslicher  Farbe.  In  der  Kälte  spröde, 
erweicht  es  in  der  Wärme,  ohne  klar  zu  jachmelzen;  sein  Genich  ist  eigenartig,  der  Geschmack 
bitter  and  etwas  scharf,  und  angenelim  aromatisch.  —  Mit  dem  dreifachen  Gewichte  Wasser 
zerrieben  bildet  es  eine  weis-^e  Emulsion,  welche  durch  Natronlauge  gelb,  dann  braun  wird, 
üebergiesst  man  es  mit  dem  dreifachen  Gewichte  Salzsäure,  so  darf  .oioh  dieselbe  selbst  beim 
Erwärmen  auf  üO*  nicht  färben.  —  Zum  pharm aoeutischen  Gebrauche  lasse  man  es  in  der 
Kälte  hart  werden,  pulvere  es  und  befreie  es  mittelst  eines  Siebes  von  ünreinigkeiten."  (Ph. 
Germ.  II.).  Es  enthält  ca.  70"//,  Harze,  die  durch  Behandlung  mit  Alkohol,  Vermischen  mit 
Wasser  und  Abdestilliren  des  Alkohols  gewonnen  wenlen  können  und  ca.  äO"'^  in  Wasser  lös- 
lichen Gummis ;  ausserdem  farbloses  ätherisches  Oel  (4''/o). 

Der  Wirkungsweise  und  therapeutischen  Verwendung  nach  stimmt  das 
Ammoniak  mit  zwei  anderen  Gummiharzen,  der  Aaa  foetida  und  besonders  dem 
Galbanum  im  Ganzen  tiberein.  Specielle  Untersuchungen  fehlen.  Man  gebrauchte  das 
Mittel  früher  innerlich  besonders  als  Diureticum  und  Diapboreticum  bei  Hydrops  und 
als  Emroenagogum ;  gegenwärtig  findet  es  hauptsächlich  nur  noch  zur  Beschränkung 
der  Secretion  bei  Catarrhen  der  Respirationsorgaoe,  Bronchoblennorrhoe  u.  s.  w., 
sowie  anch  (seltener)  bei  Catarrhen  der  Harnwege  u.  s.  w.  Benutzung  —  äusserlich 
flberdies  als  Bestandtbeil  adhäsiver,  hautreizender  und  zertheilender  Pflaster. 

Präparate  und  Dosis.  Man  giebt  das  Ammoniak  selbst  intern  zu 
0'3— 1*0  pro  dosi,  mehrmals  täglich,  am  besten  in  Pillen  oder  in  Emulsion 
(letztere  einfach  durch  Anreiben  mit  Wasser  allein  oder  unter  Zusatz  von  Eigelb  — 
weniger  haltbar  mit  Gummi  arabicum  oder  Syrup  bereitet).  Die  Ph.  fran^.  hat 
ein  Gummi  Amm.  expurgatum  (Gomme  ammoniaque  purifiSe) ,  durch 
Eindampfen  einer  alkoholisch- wässerigen  Lösung,  bis  d^s  abgekühlte  Product  eine 
dicke  knetbare  (ohne  an  den  Fingern  zu  adhäriren),  also  pflasterartige  Beschaifeulieit 
zeigt;  ähnlich  die  Gtimmiresina  Ammoniac,  depurata  der  Ph.  Austr. 
militaris.  Ferner  Tincturn  de  Ammoniaco  (teirUure  de  gomme  amtno- 
ntaque)  der  Ph.  fran^.,  durch  Maceration  von  100  Ammoniak  mit  500  Alkohol  80% 
und  Filtriren  bereitet. 

Emplastrum  Ammoniaci  der  Ph.  Germ.  I,  Je  4  Theile  Cera flava 
und  Res.  pini  zusammengeschmolzen  und  colirt,  halb  erkaltet  mit  6  Ammoniak, 
2  Galbanum,  die  vorher  im  Wasserbade  in  4  Theilen  Terpentin  gelöst  wurden,  ver- 
mischt und  in  Stangen  ausgerollt;  von  grünlicher  Farbe.  Auch  Empl.  foettd um 
und  Empl.   Conti  ammoniacatvm  der  Ph.  Germ.  T.  enthalten  Ammoniak. 

K. 

Amnesie    (%  und   \i.-'*rp\^^  Gedächtnis»)    —    Veilust   des   Gedächtnisses, 

B.  Aphasie. 

Amnion  (ä-^svo;,  kraftlos,  schwach,  zart)  oder  Wasserhaut  heisst 
die  dünne,  zerreisslicbe,  durchsichtige  Haut,  welclie  den  Embryo  im  Fruchtwasser 
(s.  d.)  uraschliesst.  Ö.  Embryo. 

AmniOSflUSSigkeit   s.  Fruchtwasser. 

Amoeba  coli  (Lösch).  Ein  von  Lösch  im  Dickdarm  des  Menschen 
gefundener,   zur  Olasse   der  Rhizopoden,   Kreis  Protozoen,   jcehdriger  Parasit.    Er 
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be«it2t  eise  Gross©  von  0-02— 0-035  Mm.  und.  wie  alle  nackten  Rbiz.»poden,  in 
Lohem  Masse  das  Vermöpen  die  Lftibesform  zu  wechseln.  An  und  *Ur  sich  kupel- 
fönnig,  gestaltet  wÄn  Leib  sich  bald  oviform.  bald  birnförtni?.  bald  streckt  er  sich 
kcuien-  oder  stabförmig  und  bis  auf  006  Mm.  Länge;  dann  wieder  sendet  rr 
einen  oder  mehrere  Fortsätze  aiH  tmd  in  dem  letzteren  Falle  nach  verschiedenen 
Richtungen  liin.  Die  Fortsätze  aber  erscheinen  nie  fädchenartig,  endigen  auch  nicht 
zugespitzt,  sondern  sind  ßngerarligc  Ausladungen  der  Leibessubstanz,  von  ansehnlicher 
Breite  und  sciiliesseu  stumpf  abgornudet  ab.  Kben  so  schnell  wie  sie  enwUndeu. 
künnen    sie    wieder    eingebogen    werden    und    in  die  Leibessubslanz  zuriuksinkeu. 

Die  Grundsubstanz  des  Tliierleibes  ist  von  schleimiger,  zähflüssiger 
Beschaffenheit  und  hellem,  liehteni,  glasigem 
Menge  stark  lichtbrecbende,  dunkelberandete 
und  glänzende  Körnchen,  die  theils  von  feinerer, 
theils  und  mehr  noch  von  gröberer  Art  sind. 
Kine  dünne  peripherische  Sobatanzschicht  ist 
ki^rnchenfrei  und  umschliesst  als  höchst  zarte 
und  lichte  Kindenlage  den  kömchenreichen 
TheiL 

In  der  so  beschaffenen  aus  Sarkode  oder 
thierischcm  Zellprotoplasma  bestehenden  Leibes- 
snbstanz  ruht  ein  Kern  von  0*0048 -O'OO^iO  Mm. 
Durchmesser.  In  der  Regel  ist  derselbe  zart 
umrandet,  blass,  farblos  oder  auch  leicht  gelb 
gefärbt.  Bei  der  ruhenden  Amöbe  entzieht  er 
sich  seiner  centrischen  Lage  halber,  und  weil 
von  der  Körnchenmenge  des  Protoplasma  zu  dicht  umlagert,  gewöhnlich  der  Wahr- 
nehmung. Hingegen  wird  man  leicht  seiner  ansichtig,  wenn  ihn  die  Protosplasnia- 
bewegungen  peripherisch  hinausgerückt  haben,  so  bei  der  Amöbe,  weicht^  in 
Bewegung  begriffen  ist.  Das  Innere  des  Kerns*  enthäll  ein  Kerukörperchen  ver- 
schiedener Grösse  und  von  verschiedenem   Lichtbrechuugsvermögen. 

Ausser  dem  Kerne  sind  in  der  Leibessubstanz  sogenannte  Secretbläscben 
oder  Vacuolen  in  wechselnder  Zahl  bemerkbar.  Oewöhnlich  bleibt  deren  Vorkommen 
nur  auf  die  Ein-  oder  Zweizahl  beschränkt.  An  mancher  Amöbe  werden  sie  auch 
wobt  gänzlich  vermisst  und  anscheinend  erst  durch  Wasserzufluss  zum  Präparate 
hervorgerufen;  hingegen  sind  ihrer  bei  anderen  sogar  bis  acht  gezählt  worden. 
Die  Grösse  der  Vacuolen  ist  eine  verschiedene,  meist  entsprich!  sie  der  Grösse  des 
K^raos  oder  bleibt  hinter  derselben  zurück  ;  sie  kann  aber  auch  bis  Über  die  halb« 
Grösse  des  kleinen  Tliierleibes  )iinau?^greifen. 

Als  zufällige  und  dem  Darmiulialte  des  Wirthes  entnommene  ßestandtheile 
wurden  Mikrococcen,  Bacterieji,  Vibrionen,  Kerne  zerfallener  Darmepithelien,  rotbe 
und  weisse  Blutkörperchen,  sowie  medicameutöse,  körnige  Farbstoffe  (Zinnober- 
körncben  nach  Zinnoberclystieren)  in  der  Leibessubstanz  der  Amöbe  bemerkt. 

Sehr  ansehjuilich  wind  die  Bewegungen  der  Amöbe  von  Losch  geschildert 
worden.  Er  sah  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Körperoberflflche  einen  Hachrundlicben, 
glashelten  Hocker  sich  bilden,  der  von  dem  kömchenreiohen  Theile  des  Protuplasm» 
zunächst  noch  scharf  abgesetzt  wer.  Derselbe  wurde  entweder  bald  wieder  ein- 
gezogen oder  erhob  sich  -n  weiterer  Folge  zu  einem  fingerförmigen  Fortsatz.  Auch 
der  letztere  wurde  häufig  noch  wieder  eingezogen,  um  an  anderer  Stelle  gleichsam 
neu  sich  zu  bilden,  oder  aher  i'r  verschwand  niclit  und  dann  strömte  körneln-ureiehes 
Protoplasma  plötzlich  in  denselben  hinein.  Die  Bildung  der  Protoplasmafortsatzo 
war  eine  sehr  lebhafte,  da  ihrer  zu  4 — 5  in  einer  ^linute  sieh  ausluden  und 
in  den  Sarkodeleib  zurückflössen.  Die  Amöbe,  während  sie  diese  Bewegungen 
vollfllhrt,  verlässt  ihre  Stelle  meist  nicht,  dann  aber  wechselt  sie  den  Ort,  indem  sie 
zunrtchet  einen  Ungeren,  j?lashellen  Fortsatz  aussendet .  in  welchen  weiterhin  das 
körnehenreiche   ProtopLnsma  hineiuströmt ,   während    gleichzeitig    der   übrige  Thdi 
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des  Sarkodeleibes  bald  in  leicbterem^  bald  in  trftgercm  Fluds  nacbgleltot.  Die 
Ortaveränder un^  »elbst  vuUziebt  sich  langsam. 

Üober  die  Vermehrun^^sweise  des  Parasiten  ist  nicbts  bekannt^  doch  dürfte 
dieselbe  derjenigen  ander«:  Amöben  (Amocba  polypodUij  gleich  sein  und  mittelst 
Theilong  erfolgen. 

Ebensowenig  bekannt  ist,  in  welcher  Weiee  die  Infection  des  Henacbco 
mit  dem  Parasiten  geschiebt,  wahrscheinlich^  dass  die  Uebertragung  des  letzteren 
in  den  Darnicanal  mit  der  Aufnahme  von  brakigom^  die  Amöbe  enthaltendem 
Wasser  erfolgt. 

L'eber  Amoeba  coli  und  deren  Pflmsitismuä  liegt  biäher  als  die  einzige 
Beobachtung  die  viiw  Losch  an  einem  Petersburger  Bauer  gemachte  und  in  ViRCUow'g 
Archiv  1K75,  hW  milgetbeilte  vor.  Der  Patient  hatte  wiederholt  an  chronischeDf 
ibn  im  hohen  Grade  schwächenden,  von  Fieber  und  Tenesmeu  begleiteten  Durcb- 
fflllen  gelitten.  Von  Neuem  an  diesem  Uebel  erkrankt  suchte  er  ililfe  im  Marieu- 
hospitai.  Die  hier  in  Augenschein  genommenen  Stuhlentleerungen  waren  dünnflQssig^ 
stark  übelriechend,  von  röthlich-brauner  Farbe,  enthielten  bedeutende  Mengen 
gelblich  weisser  und  grau  rOthlicher  Sclileim-  und  KiterklUmpchen  und  waren  solche 
dysenterischer  Art.  Beim  Htelien  bildeten  dieselben  einen  reichlichen  Bodensatz. 
Der  auf  einmal  entleerte  Stuhl  betrug  gewöhnlich  nicht  mehr  als  2 — 3  Unzen. 
Bei  der  mikroskopischen  rntersuchung  wurden  in  grosser  Menge  die  vorstehend 
bencbriebeneu  Amöben  und  zwar  theils  frei^  theils  in  Scbleimkitlmpchen  eingeschlossen 
vorgefunden,  ihre  Zahl  war  eine  so  bedeutende,  dass  bei  500facher  Vergrösaerung 
in  dem  Gesichtsfelde  des  Mikroskopes  die  Anwesenheit  von  60^70  Amöben 
constatirt  werden  konnte.  Gegen  den  Parasiten  wurde  mit  Chinin  nulfur.  innerlich 
und  in  Clystierform  vorgegangen.  Das  Befinden  des  Kranken  besserte  sich  unter 
dieser  Behandlung  und  <lie  Amöben  waren  anscheinend  verschwunden.  Nach  dem 
Aussetzen  des  Chiningebrauches  aber  stellte  sieb  der  frühere  Zustand  wieder  ein 
und  ebenso  traten  auch  die  Amtiben  in  colossater  Menge  in  den  Stiihlentleerungen 
wieder  auf.  So  lagen  die  Verhältnisse,  als  der  Patient  von  einer  exsudativen  Pleuritis 
befallen  wurde,  mit  deren  Auftreten  gleichzeitig  eine  Veränderung  der  Stülde 
bemerkt  wurde  und  die  Amöben  verschwanden.  Später  gesellte  sich  der  Pleuritis 
eine  käsige  Pneumonie  mit  letalem  Ausgange  zu. 

Es  ist  wahrdcbeintich,  dass  der  Kranke,  als  die  Aufnahme  der  Amöben 
erfolgte,  bereits  an  Dysenterie  gelitten,  dass  aber  die  Amöben,  nachdem  sie  sich 
in  cölossaier  Weise  im  Darme  vermehrt,  durch  ihre  Anwesenheit  daselbst  den 
entzündlichen  Zustand  der  Schleimhaut   unterhalten   haben. 


onimer. 


AmphiErthrOSB  ^«u^^t  ringsum  und  a^Wü'jt;)  straffe  Gelenkverbindung ; 
8.  Gelenke. 

AmphlOn  iti-uher  Chataigneraz)  faeisst  ein  gasreicher  Eisensänerling,  der 
am  südlichen  Tfer  des  Genfersees  im  Savoyischen  „am  schönsten  Punkte  der  Welt" 
entspringt.  Prächtiger  Park.  Saison  vom   16.  Jnni  an.  p   31   j^ 

Amphorisches  Athmen.  s.  Auscuitation. 

Amputation,  ExartiCUlatiOn,  Abnahme,  Absetzung,  Ablösung  eines 
Gliedes,  ausser  an  anderen  Theilen  des  Körjiers  (Penis,  Mamma,  Portio  cftf/inalts 
*JtenJf  vorzugsweise  an  den  Extremitäten  in  Anwendung  gebracht  und  zwar  nach 
dem  Spr»cligebrauehe  in  der  deutschen  Chirurgie  A  m  p  ii  t  at  ion,  Absetzur^  eines 
Gliedes  in  seiner  Continuitilt,  mit  KnocbcndurchsäguDg^  Exarticulation,  Ena- 
cleation,  Exstirpation,  Absetzung  eines  Gliedes  in  seiner  Gelenkverbindung  (in  der 
CoDtiguitätJ:  die  Frauzesen  unterscheiden  ebenfalls  „ampntation"  und  „d^sarü- 
culation",  bei  den  Engländern  dagegen  wird  unter  „amputation^*  Jede  Art  von 
Absetzung  eines  Extremitätenlheiles  verstanden.  Der  neuesten  Zeit  war  es  vor- 
behalten ,     Amputatiuni^metboden     in    Aufnahme    zu    bringeu ,     die    (i.    B.     die 
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PiaoGOFP'ache   im  Fuss-,    die  GRiXTrHohe    im  Kniegelenk)  als  Combiuationen    von 
^Ezarticulation"  und   ,,Ämputation"  anzuBeben  sind. 

Gescbichtiicber  Rückblick.  Es  ist  einleucbteod,  dass  vor  Erfindung 
der  propbylactiscben  und  definitiven  Sicbening  gegen  die  Blutung  dorcb  Anwendunjf 
des  Tourniquets  und  der  Ligatur,  also  vor  dem  Ifi.  und  17.  Jahrhundert,  von 
cint^r  häufigeren  Gliedabsctzung  nicht  die  Rede  sein  konnte  und  d.nas  sieb  die 
Chirurg:en  des  Altertbums  und  des  Mittelalters  im  Wesentlichen  damit  be^tl^-ten, 
brandig  gewordene  Gliedtheile  auf  unblutigem  Wege  zn  entfernen.  Zwar  wird  von 
Cfii^rf^  das  Verfahren  beschrieben  ^  zwischen  dem  Brandigen  und  Gesunden  die 
Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  zu  durchschneiden,  auch  wohl  von  dem  Gesnnden 
etwas  melir  fortzunehmen,  den  Knochen  höher  hinauf  zu  entblössen  und  abzusägen 
und  dann  mit  der  darüber  gezogenen  Haut  zu  bedecken :  allein  dieses  Verfalircu 
ist  von  unserem  heutigen  Amputiren  doch  wesentlich  darin  verschieden,  dass  von 
einer  Durchscbneidung  iler  grossen  Gefüssstilmme  im  Gesnnden  nud  demgemftss  von 
einer  schwierigen  Blutstillung  keine  Rede  ist.  Andere  Chirurgen  des  Altertbums 
und  der  neueren  Zeit,  wie  ARCHKiENES  von  Apamsa  (im  2.  Jahrhundert  n.  Cbr.j, 
GAim.  Fallopimo  (1523 — 1562),  bedienten  sich  zur  Blutstillung  des  GlUheisens, 
oder  gebrauchten,  wie  die  Araber,  z.B.  Aüül  Kasem  (Ende  des  11.  Jahrhundert«*) 
glfihende  Masser,  oder  vermieden  jede  Blutung,  indem  sie  noch  im  Brandigen  die 
Durchtrennung  vornahmen  (PailüS  Akijin'ETa  im  7.  Jahrhundert ,  Riebox. 
Faijrizio  n'AcwUAi'EXDENTB  (1537 — 1610),  oder  das  Glied  durch  festes  (JmscbnUreu 
zum  Abfallen  brachten  (<IUY  i>E  ChatmäC  in  der  1.  Hültle  des  14.  Jahrhunderts I. 
Erst  mit  Asihroise  Pabe  (1509— 15H0)  und  KAUUiruis  Hildanüs  (15öO — 1G.S4) 
kam  die  Durchsehneidung  der  Weichtbeile  im  Gesunden  und  die  isolirte  Unter- 
bindang  oder  Tmstecbung  der  einzelnen  Gefässe  zu  Ehren.  Bereits  Babtholom. 
Hagoi  (1477 — 1552)  hatte  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  die  Erhaltung  eine-a 
grösseren  IJautlappens  empfohlen,  wogegen  die  Technik  der  Operation  einen  Rück- 
schritt durch  den  Vorschlag  J^Eov.  Botalli's  fin  der  2  Uftlfte  des  ItJ.  Jahr- 
hunderts) machte,  das  (Üied  mittelst  eines  durch  Bleigewichte  beschwerten  Fall- 
beiles zu  guillotiniren,  iihnlich  der  Abmeisselung  kleiner  Glieder,  wie  sie  vielfach, 
und  zuletzt  noch  an  Fingern  und  Zehen  (z.  B.  durch  C.  F.  v  Grakfe,  Berlin, 
Matk.  Mayor,  Lausanne)  geübt  wurde.  Kinc  grössere  Sicherheit  bei  der  Ausftihrung 
der  Operation  konnte  jedoch  erst  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  durch  Wim.. 
Harvev  (üxn  1H13)  und  die  Erfindung  des  TournTtjtiets  oder  eines  ähnlichen 
Instrumentes  durch  Morel  (1674t  gehen,  indem  damit  die  Blutung  bis  zur  Aus- 
führung ihrer  definitiven  Stillung  durch  die  Ligatur  etc.  beherrscht  wurde.  Erst 
von  da  fing  man  an  ^  äich  mit  der  Erfindung  von  Operationsmethoden  zu 
beacbftftigen,  welche  den  Stumpf  möglichst  bald  zur  Heilung  bringen  und  ihm  eine 
günstige  Gestalt  geben  sollten  und  dacbte  auch  an  den  Ersatz  der  verloren 
gegangenen  Gliedmassen  durch  künstliehc.  Zu  diesen  Verfahrcu  gehört  (bei 
Amputationen  des  rnterschenkels)  die  Bildung  eines  einseitigen  grossen  (Waden-) 
Lappens,  mit  llinzufügung  eines  halben  Cirkelschnittes  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  durch  U.  Lomtiham  (Oxford,  1^171»)  und  Peter  Adbiaxsox  Vbriuyn  (Amster- 
dam, Hirte^),  wobei  ersteier  den  Lappen  durch  Schnitt  von  aussen,  Letzterer,  iiaeh 
Durchstccbung  der  Weichtbeile  mit  einem  zweischneidigen  Messer  von  innen  nach 
aussen  bildete.  Grosse  Verdienste  um  die  Amputations-Tecbnik  erwarb  sich  Jean* 
LOTJis  Petit  (Paris,  1074  — 1750),  der  nicht  nur  die  Aderpresse  durch  Anwendung 
der  Schraube  zu  einem  leicht  zu  handhabenden  Instrument  machte,  sondern  auch 
den  zweizeitigen  Cirkelschnitt  in  die  Chirurgie  einführte,  indem  er  zunächst  bloss 
die  Haut  kreisförmig  durchschnitt,  sie  stark  zurückzog,  dann  die  Muskeln  durch- 
trennte,  auch  diese  mit  gespaltenen  Longuetten  in  die  Höhe  zog  und  dann  erat  den 
Knochen  durchsägte.  Die  Durchschneid ung  der  WVichiheiic  fand  dabei  mit  sichid- 
f'irmig  gestalteten  Messern  ^tMU  die  noch  bis  weit  in  das  \H.  Jnhrhnndert  hinein 
im  Mllgeraeincn  (iebrauclie  waren  und  «Tt-t  dnnn  durch  die  geraden  Messer  verdrängt 
wurden.   Auch  die  Indieationen  der  Amputation  wurden  von  J.   L.   Petit  erweitert. 
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iudem  er  sie  DJclit  hloHs  beim  Brande^  sondern  auclj  bei  schweren  Verletzungen  und 
anderweilijr  unbeilbarc?»  Erkrankungen  ausCULrte.  —  Statt  des  VEBDL'vx'goheu  einen 
^ro:$sen  LuppeuK  einpt'aliien  HiGiEs  Kavaton  (Landau,  1750)  und  Rrmon  DK 
YSßMAi.B  f^Mannbeim,  1767),  deren  zwei  zu  bilden,  und  zwar  der  Erstere  zwei 
seitticbc,  der  Letztere  einen  vorderen  und  einen  hinteren.  —  Eine  ModiHcation  des 
Cirkelsrhnittes  wurde  durch  Kuw.  Ai.ans»in  (Liverpool,  177*.*)  in  der  Weise  aus* 
geAlhrt,  dass  er,  um  den  Knochen  mö^liclist  honh  zu  durchsägen,  nach  gemaclitem 
Ilautschnitt  die  Musculatur  nicht  Bonkrecht  dun'.hschnitt ,  sondern  in  sehniger 
Kichtun^  das  Messer  um  den  Knochen  herum  führte  und  auf  diese  Weise  eine 
kegel-  oder  trichterförmige  Wunde  machte ,  ein  Verfahren ,  das  später  ( 1 8 12) 
V.  F.  Grakfe  (Berlin)  mit  Hilfe  eines  besonderen  „Blattmessera"  wieder  in  Auf- 
nahme brachte.  Roh.  Mynous  (Birmingham,  1783)  suchte  das  Alans« »x'selic  Vcr 
fuhren  zu  modificiren  und  zu  verbesHern.  Dieselbe  kegelförmige  Ov^italt  der  Wunde 
erreichte  übrigens  OESAri.T  (Paris,  1744 — 1*5)  auf  eine  leichtere  und  eiuf;ichere 
Weise  dadurch,  dass  er,  nach  retrahirter  Haut,  den  Maskelschnitt  in  zwei  Absätzen 
vornahm ,  zuerst  die  obertläcbliche  Schicht  derselben  und  an  ihrem  rctrahirten 
Rande  auch  die  tiefe  durchschnitt.  —  Bei  der  Ausbildung  der  Technik  der 
Amputation  im  17.  Jahrhundert,  hei  der  Vermehrung  ilirer  Metlioden ,  von  denen 
wir  im  Vorstehenden  nur  einige  Haupttypen  angegeben  liaheu ,  kuuntu  es  nicht 
ausbleiben,  dass,  im  Vergleich  zu  früheren  Jahrhunderten,  die  GUudabseizuug  viel 
hMuHger  ausgeführt  wurde  und  dass  andererseits  sich  eine  Reaction  dagegen  geltend 
machte,  welche  behauptete,  dasa  man  mit  diesen  verstümmelnden  Operationen  viel 
zu  leichtsinnig  verlahre,  dass  namentlich  bedeutende!  Knochenzer^jctiuietterungen, 
z.  B.  durch  Schusswntfen,  die  Heilung  ohne  eine  solche  sehr  hilulig  zuliesücn.  Die 
Hauptvertreter  dieser  Richtung  waren  für  Frankreich  Tiehirk  Jos.  Boicuf.h  (Lille, 
1715 — 03)  und  Faibe  (1756),  für  Deutschland  die  preussischen  Oeneratohirurgen 
Jon.  ÜLH.  BiLGi'ER  (1720 — Oß)  und  Job.  Lkbehex^ht  .Schmlckick  (1712  —  86),  von 
denen  namentlich  HiMii  Eit's  Schrift  (1761)  gegen  das  Amputiren  vieles  ÄufseheD 
erregte  und  unzweifelhaft  auch  die  misabriluchliche  Anwendung  der  Amputation 
eingeschränkt  hat.  —  Wie  fast  Alles  im  Laufe  der  Zeiten  und  in  der  (ieudiichte 
der  Operationen  wiederkehrt,  so  kam  auch  C.  J.  M.  Lanoenbeck  (GÖttingeu;  im 
Anfange  des  19.  Jahrhunderts  wieder  auf  den  YERtti'YX'sehen  Lappeuscfauitt  zurück, 
den  er,  wie  Dieser,  durch  Schnitt  von  aussen  nach  innen  in  einem  Zuge  mit  seinem 
^beflügelten'^  Mest^er  bildete;  des  von  C.  F.  Gbakfk  (1812)  ebenfalls  wieder  auf- 
genommenen Trichterschnittes  haben  wir  bereits  gedacht.  —  Nachdem  schon  Irtlher 
in  ähnlicher  Weise  von  Lasscs,  C.  J.  M.  Lan<jknbeck,  Guthrie  Gliedabsetzungen 
musgefidirt  worden  waren,  trat  Scoittettrx  (Metz,  1827)  mit  dem  zu  einem  System 
ausgebildeten  Verfahren  des  OvalÄr^chnittes  hervor,  der  allerdings  weniger  bei  den 
ContinuitJUs- Amputationen ,  als  bei  den  Kxartinilationen  in  Anwendung  gebracht 
worden  ist  und  für  einige  derselben  \^z.  B.  au  den  Wurzeln  der  Finger  und  Zehen) 
auch  heute  noch  als  das  zweel%  massigste  Verfahren  zu  bezeichnen  ist.  Bei  demselben 
erhalt  die  Wunde  nahezu  die  Gestalt  eines  Ovals,  das  hu  einem  Ende  spitzig 
zuläuft,  am  anderen  abgerundet  ist.  —  Aehnlich,  sich  jedoch  mehr  der  Form  der 
Lappenbildung  anschliessend,  war  der  Schr&gsuhnitt  von  Blacks  (Halle,  I83t^),  bei 
welchem  die  Gestalt  der  Wunde  ein  langgestrecktes  Hhomboid  darstellt,  das  durch 
einen  zipfelförmigen  Lappen  gedeckt  wird;  demselben  sehr  ühnlich  ist  das  elliptische 
Verfahren  von  Soci-art  (Gent,  1847).  —  Die  in  der  neueren  Zeit  gemachten 
lloditicationen  der  Amputationsverfahren  betrafen  vorzugsweise  die  Ausführung 
des  doppelten  Lappenschnittes.  So  bildete  Skoillot  fStrassburg,  1^41)  mittelst 
Durchstechung  zwei,  nur  die  Haut  und  wenige  Mnskelmassen  umfassende  Lappen 
und  trennte  die  Übrigen  Weichtheile  durch  Cirkelschnitt ;  von  Anderen  (z.  B. 
B.  V.  Beck  ,  Freiburg  i.  B.,  Carlsruhe;  werden  diese  I^appen  bloss  aus  Haut  in 
elliptischer  Form  gebildet  und  die  Muskeln  mit  eiuem  Cirkelschnitt  getrennt.  Es 
wurde  ferner ,  um  zu  verhüten ,  da«B  die  Operationanarbe  und  die  Sfigeflilche  des 
Knochens  verwächst,  von  vcrschiodeuea  Chirurgen  die  Bildung  eines  doppelten  Lappen- 
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scbnittes  empfoblen ,  bei  welchem  der  auf  der  einen  Seite  grelegene  ungewöhnlicb 
hinj^e  Lappen  über  die  S&gefläcbe  fortßrcführt  und  mit  dc*m  auf  der  anderen  Seiff 
befindlichen  kleinen  Lappen  vereinigt  werden  kann.  Wenn  dabei  der  grosse  Lappen 
auf  der  Vorderseite  des  Gliedes  gebildet  wird ,  bleibt  er  fluch  noch  durch  seine 
eigene  Schwere  mit  dem  hinteren  Lappen  leicht  in  VerbindunR.  Diese  Lappenbildun? 
wurde  von  Thomas  Tkale  (lieeda,  18r)8)  mit  rechtwinkelig  zugeschnittenen.  Haut 
und  Muskeln  enthaltenden  Lappen,  von  V.  v.  Bki:.\s  ^Tübingen)  aber  mit  eilten» 
grossen  vorderen,  blosK  aus  llnut  nnd  Fascie  bostehenden  Lappen  und  einem  dir 
ganze  Dicke  des  Gliedes  durchdringenden  Cirkelscbnitt,  auch  (sehr  zweckmässig) 
unter  UiuzufUguug  eines  schmalen  hinteren  Hautlappcns^  ausgeführt.  —  Indem  ich 
es  nnterlasse,  historisch  auf  die  verschiedenen  Verfahren  d^-r  Blutstillung  an 
den  Amputationsstflmpfen  näher  einzugeben,  da  diese  keine  andere  ist,  als  bei  den 
übrigen  Wunden,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  lange  nach  der  allgemeinen  Kin- 
fllhrung  der  Gefflssligatnr  in  die  Chirurgie  zu  wiederholten  Malen  der  Versuch  gemacht 
wurde,  dieselbe  auch  an  den  Amputationsstflmpfen  gi'osser  Glieder  zu  unterlassen  und 
theils  durch  einen  genau  angelegten  Druckverband  fTflEi^EN,  von  1745  an).  thciU 
ilurch  einen  länger  fortgesetzten  Fingerdruck  (Koch.  Mnnrhcn,  Anfang  des  19.  Jahrb.) 
zu  ersetzen,  ebenso  wie  auch  die  zum  Ersatz  der  Geffis&nnlorbindung  angegebenen 
Verfahren  der  Torsion,  Aoupressur,  Aeticlaiisur ,  Filopressur ,  An^n  haeiuoalatitut. 
vielfach  gebraucht  worden  sind.  —  leb  muss  noch  mit  ein  Paar  Worten  derjenigen 
Verfahren  gedenken,  mittelst  welcher  anT  unblutige  Weise  die  Absetzung  eine» 
ganzen  Gliedes  ausgeführt  worden  ist  und  die  zum  Theil  eine  Rückkehr  zum 
Mittelaller  darstellen.  Ks  ist  dies  die  z.  B.  von  Orv  DK  ('raoliaci  geübte,  von 
Wraüetz  (Prag,  1782j  und  PLorociCET  (Ttlbingen,  I786i  wieder  hervorgesuchte  und 
selbst  noch  in  der  neuesten  Zeit  mittelst  einer  elastischen  Ligatur  durch  Orax!>ESS<>- 
SiLVKSTKi  (V'icenza,  1874)  in  Anwendung  gebrachte  allmalige  Abschnürung  oder 
Abtrennung  ganzer  filiedmassen  durch  die  Ligatur.  FiS  gehört  hierher  ferner  die 
Anwendung  des  Kcraseur's  (('HASSAitiNAf,  Paris:  FUitDiNET,  Limogcs)  oder  von 
A  etz- Rr.'i  ce  letR  (Oiroiard.  Ohartres)  j  d.  h.  die  allroftlige  Uurchriuotsehung 
der  Weichtheile  des  Gliedes  mittelst  der  Kette  des  Ecraseur's  oder  die  ÜurchMtziing 
derselben  mit  bandförmig  darum  gelegten  Aetzmitteln  und  uacbfolgender  Durch- 
sAgung  des  Knochens;  ferner  die  sogenannte  dia elastische  Methode  von 
Maisonneuvk  (Paris),  bestehend  in  einer  queren  Trennung  des  Knochens  durch 
Zerbrechen  mit  einer  besonders  dazu  construirten  Maschine  und  nachfolgender,  etwas 
tieferer  Durcbtrennnng  der  Weichtheile  mit  einem  starken  Schlingcnschnflrcr  und 
einer  Drahtschlinge;  oder  GAfjoT's  (Paria,  1878)  Verfahren  der  circulären  Zer- 
trflmmernng  der  Weichtheile  (pnr  Jr  hroiement  circulairfj,  d.  h.  der  Durcbtrennung 
deräelben  in  der  gleichen  Weise,  wie  beim  vorigen  Verfahren,  jedoch  ohne  Absägnng 
des  Knochens  an  einer  höheren  Stelle:  endlich  das  einzige  imblntige  Verfahren, 
welches  einige  Bercehtigung  in  besonderen  Aur^uuhmefällon  besitzt,  nämlich  die 
Anwendung  der  G  a  I  v  a  n  o  k  a  u  s  t  i  k ,  und  zwar  in  Gestalt  des  zweizeitigen  Cirkel 
Schnittes,  mittelst  der  Schneidesohlinge,  am  Besten  an  einknoehigen  Gliedern  aus- 
zuführen (P.  BHU^'s),  —  Es  ist  nicht  meine  Absiebt,  auf  die  Geschichte  des 
Verbandes  der  AmpuiationsstÜmpfe.  der  im  Laufe  der  Jahrhunderte  überaus  ver- 
schieden gewesen  ist,  einzugehen,  da  diese  grösstentheils  mit  der  Geschichte  der 
Wundbehandlung  überhaupt  zusammenfallen  wtlrde;  einige  Bemerkungen  dartl>ker 
behalte  ich  mir  für  den  Abschnitt  „Nachbehandlung**  vor. 

Die  Geschichte  der  Exarticulationen  in  den  Gelenken  ial  eine 
weniger  umfangreiche,  da  man  erst  viel  später  angefangen  hat,  auch  in  diest^n 
Gliedabsetzungen,  abgesehen  von  Hand  und  Fuss,  wo  sie  zu  allen  Zeiten  geübt 
worden  sind,  vorzunehmen.  Auch  an  den  einzelnen  Gelenken  sind  die  Kxarticulationen, 
je  näher  dem  Rumpfe  sie  gelegen  und  je  grösser  sie  sind,  um  so  später  ausgeführt 
worden  .So  wurde  die  Exarticulation  im  Ellenbogengelenk  zuerst  von  Park 
( lf»36)  wegen  einer  Schussverletzung  und  mehr  als  135  Jahre  später  0671)  von  d»'m 
kurftirstlich  brandenburgischen  Feldsoheer  Christ,  Ramihtüx  wegen  oben  solcher. 
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d&nn  aber  erst  wieder  im  Uh  Jahrbtiiulert,  aui  HäiiH^ten  iin  Krimkriege,  besonders 
durch  Sallrron  ausgeführt  und  durch  ÜHDE  (Ibtiö)  zu  häutigerer  Anwendung 
empfohlen.  —  Die  Exarticulation  im  Scbu  1  t«rgelen  k,  zuerst  vou  Morand  d.  V*. 
(1710 j,  später  von  L£  Dran*  d,  V.  (1716),  La  Fate  u.  A.,  namentlich  häufiger  iu 
den  franKöttischcn  Kriegen  zu  Ende  des  vorigen  und  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
von  D.  J.  Larrky  ausgeführt,  ist  unter  den  Absclzun^ren  in  den  grossen  Gelenken 
diejenige,  welclif  nach  bestimmten  Indikationen  zu  den  in  keiner  Weise  zu  ersetzeudeu 
üliedablosungen  gehört  und  demzufolge  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  im 
Ganzen  aehr  gilostigen  Resultaten  gemacht  worden  ist.  —  Üie  Kxartieulationen  in 
den  Fusäwurzelge  I  enken  und  im  F  uss  gelenk,  obgleich  vun  nndenni 
C'hinirgen  zum  Tbri)  schon  frOher  ausgeführt,  sind  innig  mit  den  Namen  gewisser 
Obimrgen  verknüpft,  denen  es  gelang,  ilieselben  zu  einer  allgemein  anerkauntcn 
Geltung  zu  bringen,  so  die  Ej'ort.  in  meffifi  fin:ti  nach  Chocaut  [iTHli,  die 
Exart,  tarso-ynelofarttea  nach  Lisfranc  d^löj,  die  Kxart.  ttiih  talo  nach  Textor 
und  MAi.GAi<:\e  (1845)  und  die  auf  der  Mitte  zwischen  den  Amputationen  und 
Exarticulationen  stehenden  Operationen  im  Fußgelenk  nach  Svme  il'^linburg,  184'J) 
und  I'IROOOFF  (St.  Teterftburg,  1852).  —  Die  Kxarticnlation  im  Kniegelenk, 
bereits  von  Fabrichs  von  Hilden  mit  Erfolg,  später  von  .1.  L,  Petit  ansgoführt, 
wurde  besonders  von  Pikhrk  Br.\si>or  (1774)  empfohlen  und  ist  diese  Operation, 
seitdem  bald  verworfen,  bahl  dringend  empfohlen,  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig 
geroaeht  worden.  Die  Kxartieulationen  im  Gelenk  mit  nachfolgender  Äbsägung  der 
Condylen,  als  BU|)raeondylärB  (CarhEX,  Worcester,  l^UIj.  oder  transcondyläre 
AmputAtiitn  (nach.SvME,  LrcKK,  f.  HeinE;,  oder  als  Amputation  mit  nachfolgender 
Aufbeiluug  der  hu  ihrer  GelenkHziebe  wiindgemachten  Tatella  nach  <tRiTTi  (Mai- 
tand; gehören  der  neuesten  Zeit  an.  Die  Exarticulation  im  HUttgclenk  wurde, 
nachdem  ihre  Event ualit Uten  lange  vorher,  namentlich  durch  Sauvrur  Franv<^i.s 
Morand  (Paris)  und  seine  Schüler  Vülher  (Kopenhagen)  und  PrTUOD  ("Nyon, 
Schweiz,  173^»,',  sowie  von  Ravatok  (1743)  in  Erwägung  gezogen  worden,  ihre 
Ausfulirbarkeit  auch  wiederholt  (I7ö6,  1750;  zum  Gegenstande  von  Preisaufgabeu 
äeitens  der  Pariser  Akademie  der  Chirurgie  gemacht  worden  war,  und  nachdem 
hl  einigen  Fallen  ^dureh  Lacroix,  Orl.'ans,  174H  und  Peraui.t,  Saint-Manr,  1778^ 
ganz  bra.ndig  gewordene  (Mieder  im  Hüftgelenk  abgelöst  worden  waren .  zuerst 
durch  Kkrk  (Norliiampton.  1774;  bei  einer  Gelenk-Caries  in  Anwendung  gebracht, 
in  die  Kriegspraxis  aber  I7'.IH  durch  D.  J.  Larrey  eingeführt.  Sie  war  (nach 
LüNiNö)  bis  zum  Jahre  IH77,  so  viel  bekannt,  in  etwa  -186  Fällen  mit  70",,, 
Mortalität,  darunter  jedoch  23'.tmal  wegen  Schussverletsungen  mit  ti8<>/„  Mortalität, 
AUsgeHlhrt  worden.  Um  die  Sicherstellung  gegen  lebensgefährliche  Blutungen  bei 
dieacr  Operation  haben  «ich  in  der  neuesten  Zeit  A.  Vkknei'II-  (Paris)  und  EoM. 
RosB  (/Orich,  Berlin)  entschiedene  Verdienste  erworben. 

Ind  icationen.  Die  Ahsetziing  eines  <iliede-8  dnrch  die  Amputation  oder 
Exarticulation  ißt  dann  erforderlich  oder  gerechtfertigt ,  wenn  man  hoffen  oder 
erwBrten  kann,  dadurch  einen  das  Leben  gefährdenden,  oder  den  LebcnAgcnuss 
verkQmmornden  Zuntand  zu  beseitigen,  wobei,  namentlich  bezüglich  der  letztgenannten 
Indication,  im  einzelnen  Falle  stets  die  (lefahr,  welche  die  Operation  seihst  dem 
l^ben  bereiten  kann,  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Es  gehören  in  die  letztere  Kategorie 
die  sogenannten  ^,Aifipuiafions  Jr  couiplaisance'* y  die  namentlich  wegen  entstellen- 
der, oder  den  (iebrauch  des  Gliedes  störender  Formfehler  oder  Erkrankungen 
tz.  B.  überzähliger  Finger  und  Zehen,  unheilbarer  Klumpfüsse,  stets  recidivirender 
Unterechenkelge^chwüre  u.  s.  w.)  in  Frage  kommen  k^mnen.  —  Die  Contra 
ind  io  ationen  können  vorübergehende  oder  dauernde  sein.  Zu  den  ersteren  sind 
besonders  die  durch  Verletzungen  hervorgerufenen  Zustände  von  Collapsus  ^Shock) 
oder  Srbwäohe  (durch  Blutverlust)  zu  rechnen,  deren  Vornhergehen  binnen  kurzer 
Zeit  zu  erwarten  ist;  ebenso  können  momentane  ungünstige  Aussonverhältnisse  ein 
Autscbiebeu   der  Operation  rechtfertigen.    Dauernde  Contraindicatiouen  sind:    Eine 


368 


AMI'UTATrON 


solche  AnsdehnuDg  der  Krkrankung  oder  Verletzung,  dass  diese  durch  die  Glied- 
absetzunjET  nicht  vollHtändig  sicli  würde  entferaen  lassen ;  ferner  solche  inneren 
Erkrankungen  iKreb-snielasta^en,  Lnngentuberculose)  oder  anderweitigen  lebeos- 
geHihrlichen  iHruHt-,  Bauob-i  Verletzungen,  daas  eine  unter  diesen  Umstanden 
ausgefllhrte  Amputation  ah  nutzlos  und  mit  Wahrscheinlichkeit  nur  das  Lehen 
verkürzend  anzusehen  ist. 

Es  ist  nameDtlicli  bei  der  Aufstellung  von  Aniputations  •  Statistikeo 
und  der  Berechnnng  der  Mortalität^  uicht  ohne  Berechtigung,  ein  Unterschied 
gemacht  worden,  ob  die  Gliedabsetzung  wegen  traumatischer  oder  patho- 
logischer Ursachen  ausgeführt  wurde;  allein  ea  ist  sehr  schwierig,  dieselbeo 
streng  von  einander  zu  halten.  Ob  eine  die  Amputation  erheischende  au9ge4eliDte 
Verjauchung  oder  Gangrän,  oder  die  Vereiterung  eines  Gelenkes  durch  eine  Ver- 
letzung oder  eiue  hoch  gesteigerte  Eutzttnduug  herbeigenibrt  war,  Uht  beispiels- 
weise auf  die  Prognose  der  Amputation  so  gut  wie  gar  keinen  Kintluss  aus;  sind 
ferner  die  bei  unheilbaren  Pseudarthrosen  oder  bei  den  mit  grosser  Deformitftt 
geheilten  Knochenbrücben  unternommenen  Amputationen  zu  den  traumatiscben  oder 
pathologischen  zu  rechnen?  Ebensowenig  ÜtHst  sieb  die  bezüglich  de-(  Zeitpunkte« 
der  Ausfohruns:  der  Amputation  nach  Verletzungen  bisher  gebrüuihlirhe  Einthoi- 
luug  derselben  in  primäre,  intermediäre,  secundäre  und  auch  wohl 
noch  Spät-  /oder  Tertiär  j  Amputationen,  bei  denen  thciU  das  Vorhandensein 
einer  örtlichen  oder  allgemeinen  Keaction,  theils  der  Verlauf  einer  gewissen  Zeit 
nach  stattgehabter  Verletzung  als  niussgebünd  betrachtet  wird ,  mit  Genauigkeit 
durchftibrcu ,  da  dos  Eintreten  der  Kcaction  in  dem  einen  Falle  früh «  iu  dem 
anderen  sehr  Fpät  erfolgen  kann  imiJ  zum  Theil  von  äusseren  Umfitfinden  it.  B 
einem  weiten,  unter  ungünstigen  Lm^tHndeii  ausgeführten  'i'rausport  ■  abhängig  ist. 
namentlich  auch  noch  durch  eiue  von  Anfang  an  eingeleitete  antiseptische  Wund- 
behandlung derartig  modißcirt  sein  kann,  dass  die  bisher  für  jene  Eintheilung 
(in  Deutschland!  nngctähr  angenommenen  Termine  (also  für  die  primären  Ampu- 
tationen etwa  die  ersten  24  oder  48  Stunden,  für  die  intermediären  die  Zeit  vom 
2.  oder  3.  bis  zum  6.  oder  7.  Tage,  itlr  die  secundären  die  spätere  Zeit,  bei 
vollständig  entwickcllor  Eiterung)  nicht  mehr  als  durchgreifend  bezeichnet  werden 
können.  Gleichwohl  sind  wir  genölhigt,  uns  bei  der  Anfllbrung  von  Amputaiions- 
Statistiken  auch  fernerhin  noch  der  Bezeichnungen  ^.traumatische"  und  » pul  ho- 
logische^^  Amputationen  zu  bedienen,  da  wir  noch  keine  umfassenden  Statistiken 
besitzen,  die  nach  auderen  Grundsätzen  angelegt  sind,  ebenso  wie  wir  auch  fernerhin 
die  Bezeichnungen  „primäre'^ ,  „intermediäre^^  u.  s.  w.  Amputationen  noch  nicht 
ganz  missen  können,  wenn  das  Verstäudniss  nicht  leiden  soll. 

Die  specielleu  Amputations-lndtcationen  können  zur  Classe  der  Ver- 
letzungen, der  krankhaften  Zustände  und  der  Formfehler  gehören. 
Bei   Verletzung  kann  die  Amputation  indicirt  sein: 

1)  Wenn  ein  Glied  oder  GÜedtheil  völlig  oder  bis  auf  eine  geringe  Dicke 
der  Weichtheile,  z  B.  eine  Uautbrücke,  vom  Körper  abgetreunt  ist,  weil  dasselbe 
einerseitfi  lebensunßüiig  geworden  ist,  anderseits  der  zurückbleibende  Glißdstumpf  in 
der  Kegel  einer  Hegularisirung  und  Formverbesseriing  bedarf.  Eine  Ausnahme  von 
dieser  Kegel  können  nur  ganz  oder  fast  ganz  abgetrennte  Fingerspitzen  miiehea,  deren 
unter  Umständen  mögliche  Wiederanheilung  durch  zahlreiche  Beispiele  erwieäeu  ist. 

'J )  Wenn  bei  gleichzeitiger  Rnochen-  oder  Geleukzertrümmeruug  die 
umgebenden  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  zerrissen  oder  zermalmt 
sind,  oder 

3)  Wenn  neben  einer  Knocbenzertrümmerung  oder  einer  complicirten 
Luxation  die  Hauptgeflss-  und  Nervenstämme  des  Gliedes  getrennt  (zerrissen, 
durohschosaen)  sind,  weil  in  diesen  Fällen  ein  Brandigwerden  des  Gliedes  mit 
Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

4)  Wenn  in  Folge  von  Verwundung,  Verbrennung  oder  Erfrierung  ein  Glied 
oder  Gliedtheil    brandig  geworden,    und  die  Grenze  des  Brundigen  ersichtlich  ist 
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ft  5)  Wenn   eine   auf  andere  Weise   nicht  heilbare.  Pseudarthrose  oder  ein 

mit  solcher  Deformitilt  geheilter  Knochenhpuch  V(>rlicpt,  dasa  in  dem  einen  wie 
im  andert'n  Falle,  Reibst  bei  Anwendun  geines  StUtz-  uder  prothetisehen  Apparates 
der  Gebraneh  des  Gliedes  ausgeschlossen  ist. 

Beim  Vorhandensein  krankhafter  Zustände  ist  die 01i»dahaet£Uii{^  indicirt: 

1 )  Wenn  in  Folge  sehr  hoch  gesteigerter  Entzündung  eine  so  ausgedehnte 
Vereiterung  oder  Verjauchung  und  Necrose  des  subcntanen  und  iiitermusculüren 
BindegewiThes  oder  eine  so  umfangreiche  Gangrän  der  Haut  voihnndcu  ist,  dass 
einerseits  eine  septische  Infection  des  Organismus  zu  besorgen,  anderseits,  selbst 
bei  Ueberwinduug  derselben,  eine  Heilung  mit  brauchbarem  Gliede  in  Folge  der 
vorhandenen  Substanzverluste  unmöglich  erscheint.  Eine  Gangrän  aus  inneren  Ursachen, 
namentlich  der  bei  Arterienerkranknng  und  -Verschliessiing  auftretende  Altersbrand, 
gestattet  eine  eigentliche  Gliedab^etznng  in  der  Regel  nicht ,  weil  meistentbeüs 
ein  erneutes  Brandigwerden  des  Stumpfes  zu  erwarten  ist,  lässt  aber  sehr  wohl  eine 
Regularisirung  des  Stumpfes,   namentlich  durch  höheres  Absftgen  des  Knochens  zn. 

2)  Caries  oder  Necrose  der  Knochen,  namentlich  der  Gelenkenden  geben,  wenn 
weder  die  S|»ont«uheiIuiig  erfolgt  noch  die  Necrotoraie  oder  die  Resection  dtr  Gelenk* 
enden  einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  eine  Indicatiou  filr  die  Gliednbsetzung  ab. 

3)  Sehr  ausgedehnte  Unterschenkel-  oder  andere  Geschwüre  und  chronische 
Eiterungen,  z.  ß.  nach  umfangreichen  Verbrennungen,  Hantdegenerationen  (Elephan- 
tiasis) können  gleichfalls  eibe  solche  darstellen. 

■I)  Unter  denGeschwtilsten  bilden  die  bösartigen  und  zweifelhaften (Carcinome, 
come)  wenn  sie,  von  den  Diaphyaen  oder  Gflenkcndrn  ansgehond,  nicht  durch 
partielle  Ri^seotionen  zu  en'fernen  sind,  eine  unbedingte  Indication  zur  t^liodabrtet/,ung, 
ebenso,  wenn  sie  in  solchem  umfange  die  Weichtheile  des  Gliedes  befallen  haben, 
dasa  nach  ihrer  Exstirpatiou  das  Glied  keinen  Nutzen  mehr  gewähren  könnte. 
Aus  dem  zuletzt  angegebenen  Grunde  können  auch  an  sich  gutartige  Geschwülste 
(z.  B.  Enehoudrome  der  Finger)  die  Gliedabsetzung  erfordern,  desgleichen  Gef^ss- 
geschwQlste  (Anpiome,  Aneurysmen),   die  auf  andere  Weise  nicht  heilbar  sind. 

Unter  den  Formfehlern  indieiren  die  Amputation  unter  Uuistänileu: 
1)  Die  angeborenen,  z.  B.  die  flberzähligen  und  dabei  hindorliciien  Gliedtheile 
(Finger ,  Zehen) ,  Ktumpfüsse  höchsten  Grades ,  welche  allen  Heilungsversuchep 
widerstanden  haben;  2)  von  den  erworbenen  einzelne  Arten  von  Ankylosen  und 
Contracturen,  namentlich  die  durch  NarbenverkUrzung  entstandenen. 

Gefährdung  des  Lebens  durch  dioAmpntationen,  Statistik 
derselben.  Jede  Gliedabsetznng  ist,  je  nach  der  Grösse  des  entfernten  Glied- 
tbeiles,  durch  die  davon  abhängige  Grösse  der  Wunde,  den  damit  verbundenen 
Blutverlust,  den  Eindruck,  welchen  das  Nervensystem  und  die  Kreislaufsorgane 
erfahren,  stets  mit  mehr  oder  weniger  Lebensgefahr  verbunden,  und  diese  nimmt 
erfahrungsgemäss  zu ,  je  mehr  von  dem  Körper  durch  die  Absetzung  entfernt 
wird  (Doppel-,  Tripel-Amputation)  und  je  näher  dem  Rumpfe  die  Absetz ungsstelle 
eines  Glieder  gelegen  ist.  Ausserdem  sind  noch  anderweitige  Gefahren  vorhanden, 
die  namentlich  durch  die  Verwundung  und  die  von  derselben  abhängigen  soge- 
nannten accidentellen  Wnndkrankheiten  bedingt  sind.  Selbst  beim  glücklichsten 
Ausgange  bleibt  aber  immer  eine  Verstümmelung  zurück,  die  später  nur  einen 
thcilweisen  Gebrauch  des  betreffenden  Gliedes  zuläast.  Es  sind  daher  die  Fiestre- 
buQgeu  der  neueren  Chirurgie  mit  allem  Ernst  darauf  gerichtet,  dieac  verstümmeln- 
deji  Operationen  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  und  in  dieser  Richtung  ist  denn 
auch  die  Chirurgie  sehr  viel  „conservativer"  geworden  imd  wird  es  in  Folge  der 
neuesten  Methoden  der  Wundbehandlung  immer  mehr. 

Die  Amputations-Statistiken,  mittelst  welcher  man,  hauptsüchlich 
nach  dem  Vorgänge  Malgaiune's  ftlr  die  Pariser  Hoapitflier  (1S42),  sich  ein  Bild 
von  der  Mortalität  nach  den  einzelnen  Amputationen  zu  machen  versucht ,  leiden 
bis  jetzt  noch  an  grossen  Mängeln,  weil  bisher  noch  keine  solchen  existiren,  welche 
allen  den  zahlreichen  Unterscheidungen,  die  man,  um  sich  keinen  Täuschungen 
R«ü-Eacyclopidio  der  (m.  Heiikimil«.  I.  i.  Anll.  ""^^ 
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hinzugeben,  bcHJcksichtigcn  muss,  gebührende  Rechnung  tragen.  Schon  oben  )*ahrn 

wir,  wio  ojangelliaft  die  Kinthoiluiif,''  in  tmuiDatisohf  und  pftthologiscbc  Amputationi'n 
ist,  witf  wonifj  massgebend  bei  den  erstcren  die  Bezeichnungen  primäre,  inter- 
mediäre, gee.nndilre  Operationen  u.  s.  w.  sind:  nusserdem  m(lK«eii  aber  noch  K'inia^ 
Jnbreiizt'it,  Oertlicbkeit,  Privat-  uud  HuRpital-,  Stadt-  und  Lund  Praxi«,  Anbäuliini^ 
oder  Isolining  der  Operirten,  ferner  Rasse,  Geschlecht,  Aller,  Lebensverbällnisse, 
pathologische  Zustande  bei  den  Operirt^n  (Diatheaen,  constitutioneHe  Kraukhi-iien, 
angeborene  oder  erworbene  Schwache)  unlerschiedeu  werden ;  dazu  ist  auch  die-  Art 
der  Ausführung  der  Operati<»n  selbst,  das  Regime,  die  allgemeine  und  die  Wund- 
behandlung bei  den  Aoiputirten  mit  in  Ansehlag  zu  biingen,  endlich,  wenn  Heilung 
eintrat,  welcher  Art  dieselbe  war,  und,  wenn  der  Tod,  ob  derselbe  in  Folge  des  trau- 
matiBcben  Eingrirtes  oder  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Verletzung  oder  oreraniscben 
Erkrankung  atattCaud,  oder  von  einer  zufällig  hinzugetretf-nen  Allection  abbAngig 
war.  —  Da  e>i  nun  keine  Statistiken  giebt,  welche  auch  nur  annflhenid  alle  diese 
verschiedenen  Verhältnisse  berücksichtigen,  so  müsöcn  wir  uns  mit  einem  unvf>ll- 
kommeueren  Bilde  begnftgen  und  nach  solchen  Statistiken  suchen ,  welche  eine 
Zusammenstellung  solcher  Operationen  geben,  die  unter  ziemlich  gleichartigen  Be- 
dingungen in  mogliehst  grosser  Zahl  ausgeführt  wurden ,  weil  die  <Jrösf*e  der 
Zahlen  die  Kebler<|uelleM  etwas  verkleinert,  leli  luibo  nun  im  Fnlgunden  sechs 
(.»nippen  von  Amputations-Statistiken  (mit  AttsschluH:*  der  Absetzungen  an  Hunden 
und  Füssen /  zupummengestelltf  welche  zeigen,  dnss  unter  verseiiiedenen  VerhUlt- 
nisseu  die  Mortalitiit  eine  Überaus  verschiedene  sein  kann.  Bei  1.  (nacli  Sir 
J.  Y.  SiMr.*<oN)  handelt  es  sieh  uro  die  von  374  Kngliachen  oder  HcliottischcD 
Aerzten  in  kleinen  HoHpitiilern ,  in  der  Privat-  oder  Landpraxis  ausgeflHirten 
2097  Aniputationeu  mit  -25  toder  einer  Mortalitiit  von  1*>'7''(,-  -  Im  sehärl^ten 
Gegensätze  hierzu  steht  nuter  11.  die  Amputattons  Statistik  im  Krimkriege  mach 
den  ofticiellen  Berichten,  dem  englischen  uud  dem  Iranzd^isclion  von  Ciikm).  und 
zwar  bei  der  englischen  Armee  fnnr  die  in  der  Krim  selbst  bei  ManuÄchaftcn 
ausgeführten  Amputationen,  exklusive  Officiere  und  Doppel-Amputationeni  426  Fälle 


Doppel  Amputationen)  431H)  Amputationen  mit  8218  f  =.  TCVä^o  MortulitÄt, 
führend  der  unter  III.  angefithrte  Amerikanische  Krieg  mit  seinen  sehr  grossen 
Zahlen,  nämlich  16.9S4  Amputationen  m:t  5i)lH  f  noch  eine  Mortalitüt  von 
.'$4*8";o  hatte.  Unter  IV.  und  V.  folgen  dann  Hospital -Statistiken  aus  England 
und  Amerika,  nämlich  unter  IV.  eine  solche,  welche  die  in  30  Jahren  (1845  bis 
1874)  im  6ny*^  Hospital  zu  London  vorgekommenen  H16  Amputationen  mit 
267  t  =  32*7*' „  (nach  GouHNt;  Biki»)  cnthült  und  untei-  V.  (nach  Chadwick) 
die  in  vier  Hospititlem  (in  drei  Städten)  Nord  Amerikas,  njimlich  im  New  York 
Hospital  (New  York),  im  Pennsylvania  Hospital  (Philadelphia),  im  Roston  City 
Hospital  und  im  Massachusetts  General  Hospital  (beide  in  Roston)  ausgcflithrtcn 
1285  Amputationen  mit  .^4.'>  t  ^=  26  8**  (,,  zu  denen  sich  noch  unter  VH.  die  in 
den  letztgeuaiinten  vier  amerikunischen  Hospitdleru  im  Schulter,  Hüft-  nud  Knie- 
gelenk ausgeführten  85  Exarticu  latiunen  mit  39  f  =  4ö*8^o  hinzugesellen, 
wälirend  der  Amerikanische  Krieg,  unter  VHI. ,  077  ebensolche  Kxarticulationen 
mit  382  t  =^  SB'l'^'o  aufzuweisen  hatte.  Unter  VL  endlich  ist  eine  Amputaliona- 
Statistik  aufgefllbrt,  nämlich  die  aus  Volkjianx's  Klinik  in  Hallo  (nach  Oiu-ntsr), 
bei  welcher  die  Operation  sowohl  als  die  Nachbehandlung  gänzlich  unter  anti- 
septischen  Cautelen  ausgefohrt  worden.  Bei  193  nicht  complicirten  Ampu- 
tationen waren  nur  7  t  ^  SC"  ,1  vorhanden.  Rechnet  man  jedoch  daxti  84 
coroplicirte  Fälle  derselben  Amputations  Kategorieen  (10  Doppel  Amjiutalionon 
mit  3  t,   53  Fälle,    in    denen    die   Patienten    bereits    septisch    waren,    mit    15  f, 

10  Patienten    mit    gleichzeitigeu    anderen    schweren    Verletzungen    mit    7  t    und 

11  Ampulirte,  die  an  Krankheiten  zu  Griuide  gingen,  welche  mit  der  Amputations- 
woude  in  keinem  Zusammenhang  standen)  mit  3C  f  ^  42*d^'o  hinzu  ^  so  stellt 
sich  die  Mortalität  bei  der  Gesammtzahl  der  complicirten  und  niclit  complicirten 
^/F  AwputMioDsriÜle  auf  43  t  =  15-5«jo. 
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Ä.U?UTÄTION. 


Die  oberflächlichste  ButraebtUD^  der  vorstebendea  Zahlen  ergiebt,  welchen 
enormen  rnterRchied  die  Mortalität  bei  einer  und  derselben  Operation  hüis|uel:4- 
weise  in  der  Privat praxiä  und  in  einem  grossen  Kriege  zeigen  kann,  wie  aber 
auch  in  einem  solchen  uuter  verschiedenen  VerhAltnissen  (z.  B.  bei  den  tlnglfindern 
und  Franzosen)  dieselbe  bedeutend  variirte,  wogegen  in  der  Praxis  der  g^rossen 
Hospitüler,  sei  es  in  England,  sei  es  in  Amerika,  sich  die  Mortalität  ziemlich  gleich 
verhielt.  E&  ist  ferner  aus  obigen  Zahlen  ersichtlich,  dass  bei  den  traumatischen 
Amputationen  die  primären  sich  nicht  unerheblich  günstiger  stellten  aU  die 
secundäiTU,  und  die  pathologischen  Amputntionen  wieder  bedeutend  gOnstiger  als 
die  ttaumatischen  Auffallenderweise  aber  waren  die  in  der  einen  Statistik  (IV.) 
von  den  pathologischen  abgezweigten  Wahloperationen  (Operations  of  expeditnct^), 
die  wegen  Deformititten ,  Neubildnngen  etc.  unternommen  wurden,  erbeblteh 
ungünstiger  als  die  anderen.  Für  dieselbe  Statistik  (IV.)  ist  auch  der  Unterschied 
berechnet  worden,  welchen  das  Lebensalter  auf  den  Verlauf  der  AmputationeD 
ausflbt  1  indem  sich  das  jugendliche  dabei  am  günstigsten ,  das  höhere  am 
nngünstigsten  verhält.  Unter  den  Üb'ü  Amputationsf^llen  befanden  sich  nämlich  bei 
Individuen  bis  zum  20.  Jahre  inclusive  164  mit  3:^  f  r=  2i*4'';o,  femer  vom 
21.— 40.  Jahre  22.3  mit  78  +  =  34'9o/o  imd  Über  40  Jahre  182  mit  87  + 
^  47*S"/o  Mortalität.  Obküst  hat  jedoch,  nach  Erfahrungen  in  der  Voi.KNUxx'achen 
Klinik  gefunden,  dass  bei  anttseptischer  Behandlung,  bei  Ausschluss  septischer 
Procease  und  Vermeidung  eines  grüsaerun  ßlutverlustes,  das  Alter  des  Kranken  ohne 
jeden  Kinlluss  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Amputationen  ist  und  dass 
in  der  Hälfte  der  Fälle  bei  den  über  ^0  Jahre  alten  Patienten  absolute  l'nma 
intentio  erfolgte. 

Ausführung  der  Oliedabsetzung.  in  dej  Wahl  der  Zeit  für 
die  GliedabsetzuDg  sind  wir  in  der  antiseptiscben  Aera,  in  welcher  wir  uns  jetzt 
befinden,  glücklicherweise  weniger  beschränkt,  als  früher.  Wir  sahen  bereits,  dass 
statistisch  die  frühzeitig  oder  primär  au^gefübHen  Amputationen  die  glücklichsten 
Erfolge  aufzuweisen  hatten.  Die  bisherige  Erfahrung  lehrt,  dass  die  grösale 
Mortalität  in  der  sogenannten  intermediären  Periode  (welche  unsere  obigen 
Amputations  Statistiken  nicht  unterscheiden)  stattfindet,  also  in  der  Zeit  etwa  vom 
dritten  bis  siebenten  Tage ,  in  welcher  die  stärkste  reactive  Schwellung  und 
Infiltration,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber,  vorhanden  ist.  Mit 
Recht  wurde  demnach  bisher  in  dieser  Wundperiode  die  Ausführung  der  Amputation 
sehr  gescheut;  seit  dem  Bekanntwerden  der  antiseptiacheii  Wundbehandlung  aber 
haben  sich  die  Verhältnisse  vollständig  geändert.  Nicht  nur  kann  man  bei 
Anwendung  derselben  die  conservative  Behandlung  bis  zur  llusserston  Grenze  fort- 
setzen, bis  die  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  mehr  möglich  erscheint,  ohne  dasit  man 
dabei  zu  besorgen  hat,  den  Verwundeten  einer  grösseren  Gefahr  auszusetzen,  als 
wenn  er  primär  amputirt  worden  wäre;  es  kann  sogar,  selbst  wenn  die  Aniisepsis 
von  Hause  aus  nicht  angewendet  wurde  und  der  Patient  schon  in  das  intermediäre 
Stadinm  getreten  ist  und  sogar  bereits  eine  hdchte  scptisctie  Infection  zeigt,  noch 
jetzt,  unter  antiseptischeu  Cautelen ,  die  Amputation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  aus- 
geftihrt  werden.  Sofortiger  Abfall  des  heftigsten  Fiebers  kann  danach  eintreten 
und  der  Patient  von  da  au  seiner  Genesung  entgegengeben.  —  Ausser  diesen 
Erwägungen  kommt  bei  frischen  Verletzungen ,  selbst  wenn  die  Amputation 
unzweifelliaft  indicirt  ist,  das  augenblickliche  Befinden  des  Verletzten  in  Betracht. 
Ist  nämlich  ein  Zustand  von  Erschöpfung ,  CoUapsus ,  Shock  erbeblichen  Grades 
vorhanden ,  so  würde  eine  unter  diesen  Unntändon  ausgefllhrte  so  eingreifende 
Operation,  wie  es  eine  Gliedabsetzung  ist,  den  Patienten  geradezu  tödten  können ;  e« 
muss  dann  vielmehr,  unter  Anwendung  einer  etimulircnden  Behandlung,  das  Vorüber- 
gehen jenes  Zustandes  abgewartet  werden.  —  Für  die  in  einer  späteren  Zeit  nach 
Verletzungen  und  für  die  wegen  chronischer  patholo^nscher  Zustände  auszuftlhrenden 
Amputationen  wird  natürlich  bei  der  Wahl  des  Termins  für  dieselben  sowohl 
äusseren  Umstäoden  (günstiger  Jahreszeit,  gtlnstigeu  llospitalverhältnisseu)  als  auch 
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namentlich  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten,   das  ein  möj^lichst  ungetrllbtes  sein 
sollte,  bei  Frauen  auch  der  Menstruation  and  Gravidität.  Hechnuu^  zu  traj3:en  sein. 

Die  Wahl  der  AbBet/. un^sstelle  ist  nicht  immer  so  leicht,  wie 
es  auf  den  ersten  Bliek  scheinen  möchte.  Allerdings  ist  die  alte  Heget  stets  im 
Auge  KU  behalten,  dass  man,  da  mit  jedem  Zoll  näher  dem  KumpCe  die  Gefahr 
wächst,  80  weit  als  ro<>glich  ron  jenem  entfernt  bleiben  soll,  eumal  auch  die 
ExtremitÄten,  je  mehr  von  ihnen  erhalten  wird,  um  so  brauchbarer  zu  sein  pflegCD, 
Das  Letztere  gilt  namentlich  von  der  Hand  und  dorn  Kusae,  und  an  ersterer  muss 
förmlich  mit  der  Fortnahrae  einer  Linienbreite  gegeizt  werden.  Allein  die  Absetzung 
soll  in  gesunden,  jedenfalls  in  IchonsDiliigen  Theilen  erfolgen,  und  da  ist  es  liAutig 
recht  schwierig,  mit  aller  Hestimmtheit  diejenige  Stelle  des  Glieder  auszumitteln, 
wo  dies  mit  vollkommener  Sicherheit  geschehen  kann.  80  ist  es  bei  den  wegen 
Traumen  vorzunehmeuden  primären  Amputationen  keinesweges  immer  leicht,  zu 
erkennen,  ob  anter  der  Haut,  au  welcher  man  keine  Verletzung  äusserlich  wahr- 
nimmt, auch  die  übrigen  Weichtheile  ganz  unverletzt  geblieben  sind,  ob  eich  von 
der  vorhandenen  Fractur  nicht  etwa  Fissuren  noch  höher  hinauf,  selbst  bis  in 
das  nächst  höhere  Gelenk  erstrecken.  Ebenso  darf  man  sich  bei  den  wegen 
chronischer  Erkrankungen ,  z.  R.  den  wegen  einer  fungftsen  Gelenkentzündung 
(Ärthrocacfj  Tumof  albu»)  oder  eines  Carcinoms  oder  Sarcoms  auszuführenden 
Gliedabsetzungen  nicht  dnrch  das  gesunde  Aussehen  der  Haut  abhalten  lassen, 
in  relativ  grösserer  Entfernung  von  dem  eigentlichen  KraukheiUlierde  zu  ampuciren, 
weil  sonst  leicht  Reste  von  demselben  zurückbleiben,  die  theils  die  Heilung  in's 
Tnendliche  verzögern,  theils  die  Keime  zu  Uecidiven  in  sich  tragen.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  es  aber,  um  so  mehr  wenn  man  sich  der  antiseptiscben  Wund 
behandlung  bedient,  gerechtfertigt,  unter  Umständen  auch,  wie  G.  Simon  gezeigt 
bat,  die  gequetschte  oder  plastisch  infiltrirte  oder  von  Fisteln  durchsetzte  Haut, 
vorausgesetzt  dass  sie  ihre  LcbenKHlhigkeit  nicht  cingebUsat  hat,  zur  Bedeckung 
von  Amputationsslümpfen  zu  verwenden.  —  WÄhrend  an  den  Oberextremirftten 
die  Nützlichkeit  möglichst  langer  Amputationsatümpfo  und  die  Erhaltung  möglichst 
vieler  Substanz  des  Gliedes  von  keiner  Seite  bezweifelt  wird,  finden  für  verschiedene 
Stellen  der  Unterextremitilten  Oontraversen  bezüglich  des  Nutzens  der  einen  gegen- 
über einer  anderen,  statt  ihrer  zu  wjlhlendeu,  aber  mehr  verstümmelnden  Glied- 
absetzung statt.  So  soll,  nach  Ginigen,  am  Fusse  die  OaopABT'sche  Exarticutation 
verworfen  nnd  durch  ^ine  höher  hinauf  reichende  Amputation  ersetzt  werden, 
ebenso  am  Unterschenkel  die  supramalleolftre  Amputation  durch  diejenige  in  der 
Wade,  an  der  sogenannten  Wahlstelle,  ferner  die  Exarticulation  im  Kniegelenk 
oder  die  trans-  oder  supracondylAre  Amputation  des  Oberschenkels  durch  eine 
solche  in  der  Diaphyse  desselben ;  indessen  muss  es  als  feststehend  betrachtet 
werden,  dass  bei  einer  entsprechend  geleiteten  Nach  beb  and  hing  und  einer  geschickt 
angebrachten  Prothese  fast  in  allen  FftUon  diejenige  Amputation ,  welche  einen 
längeren  Stumpf  erzielt,  den  Vorzug  vor  der  mehr  verstümmelnden  verdient,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  z.  B.  die  Absetzungen  im  Bereiche  des  Kniegelenkes  dem 
Invaliden  die  Application  einer  viel  bequemeren  Prothese  gewähren ,  als  bei  den 
bdher  oben  stattfindenden  Oberschenkel- Amputationen. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Amputation  bestehen,  neben  den 
bei  jeder  Operation  zu  treffenden ,  wie  der  Sorge  für  hinreichende  Assistenz, 
der  Bereithaltung  des  erforderlichen  Instrumenten-  nnd  Verbandapparates,  in  der 
zweckmässigen  Lagerung  des  Patienten,  der  Anästhesirung  desselben,  der,  nament- 
lich bei  Anwendung  der  Antisepsis,  erforderlichen  minutiösen  Reinigung  des  Gliedes 
und  der  sonstigen  bei  dieser  Gelegenheit  zu  treffenden  Vorkehrungen,  endlich  in 
der  Sicherung  gegen  die  Blutung. 

An  Assistenten  sind,  wenn  man  sie  haben  kann,  für  eine  Absetzung 
an  einer  rnierextremität ,  vier  erforderlich,  von  denen  einer  das  Chloroformiren, 
einer  das  Zureichen  der  Instrumente  besorgt,  einer  das  Glied  oberhalb  der 
Absetxungsstelle    unifasst    und  gleichzeitig  die  daselbst  befindliche  Vorrichtung  zur 
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Sicherung  gpgeu  die  Blutung  (Tourniquct,  EsMABiH'scheD  8cblauch  öder  Con- 
strictionsbindt:  u.  b.  w.)  überwacht,  t:\nev  das  Glied  in  ««inem  peripheritirbuM  Tbeile 
hält,  und  wenn  man  einen  Carbol  Zer8täubungäsSpray-)Apparat  anwendet ,  nuch 
einer,  der  diesen  diri^rt,  falls  nicht  ein  Dampf-Apparat  in  Anwendung  kommt. 
Sollte  als  Sicherung  gegen  die  Blutung  die  manuelle  Compres^on  de^  Haupt- 
Arterienstamraes  vorgezogen  werden,  so  wäre  noch  ein  Assistent  hierfür  erforderlich. 
Es  knnn  übrigens  die  Zahl  der  Assistenten  verringert  werden,  wenn  der  Uperatour 
die  in  seinem  Bereiche  liegenden ,  gut  geordneten  Instrumente  sich  selbst  langt 
und  fortlegt  und  an  Stelle  des  einen  Assistenten  oberhalb  der  Absetzuugsstelle 
die  Zurückziehung  und  Zurückhaltung  der  Weiehtlieilc  selbst  ausführt,  auch  etwa 
die  Absetzung  in  der  Art  vornimmt,  dass  er  (ohne  Anwendung  einer  proph^'lae- 
tisehen  ComiireHsion;  die  zu  durchschneidenden  grösseren  Gen&sse  unnuttelbar  vorher 
mit  seiner  linken  Hand  coniprimirt  uuil  alsbald  unterbindet,  ebenso  auch  jedes 
spritzende  kleinere  Gefitss.  K»  bleiben  dann  hIso  nur  zwei  Assistenten  übrig,  eiuer 
für  das  Chloroformiren,  einer  für  das  Il&lten  de»  peripherischen  Gliedtbeiles,  eine 
Zahl,  die  für  die  Absetzungen  an  den  oberen  Extremitäten  meistens  genügt. 

Der  in  völlig  desinficirtem  Zustande  zu  erhaltende  Instrumenten- 
Apparat  besteht  In:  1)  Onmmibinden,  respectivc  Schlauch  für  Ksmarcii's  Itlut- 
leere  oder  einem  Schraubcn-Tourniquet ;  '2)  Ampntntionsme^?scr  verschiedener  Lftnge, 
in  der  Hegel  einnchneidig,  mit  gerader  und  leicht  bnnchiger  Schneide  (die  zwei- 
schneidigen Amputationsmeseer  sind  entbehrlich,  weil  oincstheils  diu  Lappeubildung 
mit  Durchslechung  der  Weichtheilo  keine  zweckmässige  Operation  iHt,  auderntheilK 
dieselbe  aber  auch  mit  einem  einschneidigen  »pUzigen  AmputationsmeSHer  aus- 
geführt werden  kann) :  3)  einige  gewöhnliche  Sc^lpells ;  -i)  ein  schmales  und 
spitziges  zweischneidiges  Zwischenknochenmesser  (Cstling),  durch  ein  gewöhulicbes 
spitzigen  Sealpell  zweckniilssig  zu  ersetzen;  5)  eine  Amputations-Bogeii-  oder  Blatt* 
säge,  eine  PhalangensSge;  6)  eine  Knocbcuscheere  oder  Splitterzange;  7)  ein 
Elevaturiura  oder  Raspatorium  zum  ZuriU-ksehieben  des  Periosts;  8)  eine  Knoeheii- 
feile  oder  -Raspel;  'J]  gespaltene  Compressen ,  einfach  (für  Oberarm  und  Obcr- 
scbenkelj,  doppelt  (für  Vurderarm  und  Unterscheukclj ;  10)  eine  Anzahl  (1 — Ü 
Dutzend)  rnterbindungs(Sperr-)  Pincetten,  zum  Theil  durch  kleine  Arterienklemmen 
zu  ersetzen ;  ein  Arterienhaken ;  t'mstechungsnadeln  und  sonstiger  Blutstillnngs- 
Apparat,  z  B.  ein  Irrigator  mit  carbuli!tirtem  Kiswasscr  gefüllt;  11)  rnterbiudunga- 
Materiul  i/^'atgut,  carbolisirte  Seide);   12)  VeieinigungB-(Näh  )  und  Verbandmaterial. 

Die  Lagerung  des  Patienten  findet,  in  der  günstigsten  Beleuchtung,  auf 
dem  Operationstisch  (wenn  ein  solcher  vorhanden  ist) ,  oder  auf  irgend  einem 
anderen  festen  Tische  statt,  der  in  entsprechender  Weise  Tmit  wollener  Decke, 
wasserdichter  Unterlage,  Leintuch)  bedeckt  nnd  am  Kopfiende  mit  einer  Krhöhung 
(RrickenstUtze,  Keilkissen)  vcrsclicn  ist.  FUr  die  Absetzungen  an  den  Obcrextremi- 
tÄten  würde  zwar  diu  flitzende  Stellung  des  Patienten  auf  einem  Stuhle  für  den 
Operateur  die  bequemste  sein,  allein  dieselbe  hat  bei  der  gleichzeitigen  Chloroform* 
Narcose  ihre  Inconvenienzen  und  wird  deshalb  lieher  da/u  eine  Lagerung  am 
Rande  eines  Tisches,  bei  halbsitzender  Stellung  und  rechtwinkeliger  Abdnction  des 
betreffenden  Armes,  gewählt.  Bei  einer  Gliedabsetzung  an  den  L'nterextremitiltoü 
musa  das  zn  entfernende  Glied  so  weit  Über  den  unleren  Tiseiirand  hervorgezogeji 
werden ,  dass  die  Amputntionsstclle  von  allen  Seiten  frei  zugänglich  ist ;  die  andere 
entsprechende  Extremität  ist,  im  Kniegelenk  rechtwinkelig  gebeugt,  auf  einen 
Stuhl  oder  Schemel  zu  setzen,  oder  wird,  im  Knie-  und  Hüftgelenk  spitzwinkelig 
gebeugt,  von  einem  Assistenten  zur  Seite  gehalten.  Muss  die  Absetzung  sehr  hoch 
oben  am  oder  im  Ilül'tgelcnk  stattfmden,  su  knnn,  um  das  Cilied  von  allen  Seiten 
frei  zugfinglieli  zu  haben,  ohne  dass  der  Patient  (Jefahr  lauft,  vom  Tische  herab- 
zugleiten,  eine  von  den  verschiedenen,  bei  Anlegung  von  FracturverbUnden  etc.  am 
Oberschenkel  und  Becken  gebrauchten  Beckenstützeu  mit  Nutzen  angewendet  werden. 

Die  für  den  nachhdgendeu  antiseptischen  Verband   unentbehrliche  Rein i- 
gnng    des   Gliedes    besteht    im    Rasireu    der    Auiputatioi^tclle,    dem    VVasefaen 
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derselben  zuDäcbst  mit  Seife  und  ßtirste  und  dann  des  ganzen  Glieder  mit  aurker 
Carho  Hosting. 

An  Mitteln  zur  prophylactiHchcn  Sicliornng  gcg'en  die  Rlutnng 
besitzen  wir:  1)  Die  Dij^itnl  (lompression  rle^  Hau[ttartericnstatiiroes  nberlialb  der 
Absetzungsstelle:  2)  diu  Anleg'iinf;  eiiins  Timrniquets  (»der  Coiiipreflfi»«riums  daselbst; 
3j  die  Anwendung  der  E-SMAHiirecben  Blutleere.  Ks  könueu  diese  Mittel  jedoch 
dadurch  entbehrt  werden,  dass  man.  nach  dem  Vorgänge  von  SzvMAMfWSKi  und 
VeunEcil,  um  ao  viel  aln  möj^Hch  ßlut  zu  ernpareu  und  um  die  nach  Compression 
des  Hauptarterieni^tamnie»  mögliche  Venenthromboae  zu  vermeiden ,  die  Glied- 
Absetzung  uach  denii^elben  Typus  wie  eine  Gescbwulst  Exstirpatiou  ausfuhrt,  d.  h. 
dasa  man ,  unter  Benutzung  eines  gewObnIicbeu  Scalpells,  jede^  .spritzende  Gefftss 
unterbindet,  sobald  es  sich  zeigte  den  Hauptarlerienstanmi  aber^  nachdem  man 
ihn  durch  scbiphtwcises  Vorleben  beim  Lappen-  oder  C'irkelsclmitt  freigelegt  und 
iRolirt  bat,  mit  einer  Doppelli^atur  verMieht  und  dazwischen  durchschneidet.  Auch 
bt'i  diesem  Vcrfaliren  würde  dnreli  Äuvoriye  vertieale  Krhobung  de«  Gliedes  oder 
dunb  feste  Eiuwickeluui;  desselben  von  der  Peripherie  naeh  dt*m  Ceutrum  noch 
mehr  Blut  erspart  werden  können.  Auch  kann  die  Amputation  selbst  bei  vertioal 
erhobenem  Glie^Ie  ausgeführt  werden,  —  Unter  den  Methoden  der  Zusammea- 
drtlckung  des  llauptarterienstummeSf  die  zweckmilHsigerweise  angewendet  werden 
können ,  nachdem  in  dor  eben  genannten  Art  das  Blut  aus  der  lilxtrcmitftt  heraus- 
gedranpl  worden  iei,  verdient  die  maniieUe  Compn-ssion  bei  Weitem  den  Vorzug  vor 
der  instrumeiitollen,  weil  bri  dfr.sel!»en,  wenn  dies  Überhaupt  anatomisch  mflglieb  ist, 
ein  nachtheili^er  Druck  auf  die  benachbarte  Vene  vermieden  werden  kann  und 
mittelst  derselben  nicht  gleichzeitig,  wie  bei  den  meisten  Toumiqueta,  eine  circulAre 
Einschnürung  deH  Gliedes  stattlindet.  -  Die  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere 
narh  Iv<MAB<'H  be.steht  bekanntlich  in  der  Ein  Wickelung  des  Glieden  von  den 
Finirerspitzen  oder  ZeJien  an  aufwärts  Über  die  AbeetÄungsslelle  hinaus  mit  einer 
elastischen  Binde,  oder,  in  Ermangelriug  derselben,  (nach  Baudeleben]  mit  einer 
gewöhnlichen  leinenen  schmalen,  ohne  Renverse  Touren  fest  angelegten  und  nach 
der  Anlegung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  langsam  angefeuchteten 
Binde;  ferner  in  der  am  Ende  der  Einwickolung  stattlindendcu  Anlegung  eines 
Gummi  ScbnUrschlauches  oder  einer  Gummibiude,  oder  an  SteUe  derselben  (nach 
B.VKitKi^KKK.N)  der  Anlegung  des  Bandes  eincä  gewiVbnliclicn  Schrauben  Tourni(|uet8 
(ohne  iVlotc).  Findot  sich  jedoch  an  dem  zu  amputirenden  Gliede  eine  ditTuse 
Eiterung  oder  Jauchung  oder  ein  bösartiger  Twmor,  so  darf  von  der  Einwickelung 
kein  Gebrauch  gemacht  werden,  wegen  der  Besorgniss,  irgend  welche  unheilvolle 
Bestandtheik'  künstlieh  in  die  Blutmasse  (IberzufUhreii.  Man  mitss  hii'b  unter  die^^en 
l'mslaudcn  vor  der  Operation  auf  die  verticalc  Erhebung  des  Gliedes  beschranken 
und  auch  d:i»  sonst  bei  dieser  durchaus  emptehlenswerthe  Streichen  in  centripotalcr 
Richtung  unterlassen.  Nachdem  auf  die  eine  oder  andere  Weise  die  Wcichtheilo 
vollkommen  blass  und  blutlos  geworden  Mnd,  lässt  sich  die  Durelischneidung  fast 
ohne  jede  Blutung  vornehmen  und  auf  dem  nnrohschnitt  mit  LiMchtigkeil  eine 
Jede  Erkrankung  oder  Intiltration  derselben  erkennen. 

Die  Stellung  des  Operateurs  ist,  jo  nachdem  es  sicij  um  die 
AoBfübrung  des  Cirkel-  oder  Lappenschniltcs  handelt,  versohiedcu.  Bei  jeder 
circulftren  rmschneidung  des  Gliedes  steht  er  nämlich  auf  einer  Seite  desselben, 
und  zwar  so,  dass  er  mit  derjenigen  Hand,  mit  welcher  er  das  Messer  nicht 
führt,  also  gew<)]mlich  der  linken  ^  die  Weichtlteile  oberhalb  der  Absetzung^tstulle 
zu  spannen  oder  zurückzuziehen  und  das  Gleiche  auch  in  der  durch  das  Mos.ser 
geii-tetcn  Amput»tionswunde  zu  thun  vermag,  um  die  Abs&gung  des  Knochens 
entsprechend  hoch  au^^fUbren  zu  können.  Wenn  diese  Rog«l  streng  durchgoillhrt 
wird,  wie  dies  ohne  Ausnahme  zu  empfehlen  ist,  steht  der  Operateur,  sobald  er 
mit  der  rechti-n  llaod  operirt,  stets  ao ,  dass  der  abfallende  Glicdtliell  siWi  auf 
«einer  Kechten  betindet ;  er  steht  also  bei  der  rechten  Ober  und  rntercxti 
an    dor   Aussenseite    derselben,    bei    di*n    llnknn    Extri'mit:iten    an    der    Inii'  ' 
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Bei  Ausfabruiig  des  Lappcnscbnittefi  fhr  die  Amputationen  oder  ExarücuUtionen  stellt 
flieh  der  Operateur  in  der  Regel  so,  dass  er  sein  Gesicht  dem  Gesicht  des  Ope- 
rirten  zuwpndft  und  tritt  erst  dann ,  wenn  nach  Kmporschla^ng  der  Lappen  eine 
circulflre  rmßchnt'.idnn^  de«  Knochens  erforderlich  ist  und  die  AhHfi^n^  »tattlindpa 
soll  ^  auf  die  betreffende  Seite  des  Gliedes ,  wie  hpim  Cirkebchnitt ;  bei  der 
Exartieulation  ist  dagegen  in  der  Re^el  kein  Stellun^wechsel  erforderlich. 

Die  Amputation  in  der  Contiouit&t  selbst  zerfüllt  in  die  drei  Acte: 
I)  Durcbsehneidung  der  Weichtheile,  mit  EinschluBS  des  Periosts;  2)  DurchsäguDg 
des  RiiocbeDs:  3j  Stillung  der  Blutung.  —  Die  Darchschneidun^  der  Weirhtheile, 
namentlich  der  Haut,  ist  stets  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  die  Säjrellilche  des 
Knoclicns  sich  mit  Leichtigkeit  und  ohne  Zerrung  durch  jene,  uamentlich  die  Haut, 
bedecken  Ijisät,  weil  nur  hierdurch  die  Entstehung:  eines  konischen  Stumpfes  sich 
verhüten  iMsst.  Bei  der  Durchschneidung  der  Weichtheile  können  von  gebräuchlichen 
Methoden  der  Cirkel-,  Lappen    oder  Ovalärscbnitt  zur  Anwendung  kommen. 

n)  Der  Cirkelsßhnitt,  oder  dasjenige  Verfahr/'n,  welches  die  ver- 
hältniHitmäsBig  kleinste  Wunde  setzt,  dabei,  wenn  die  Haut  in  hinreichender  Menge 
erbalten  wird,  eine  gute  Bedeckung  des  Stumpfes  giebt,  den  geringsten  Grad  r^>n 
manueller  GeHchicklichkeit  Heitens  des  Operateurs  erfordert  und  der  allgemeinsten 
Anwendung  an  fast  allen  Gliedtheilen  f^hig  ist,  kann  als  zwei-  oder  mehr- 
zeitiger  Cirkelschnitt  fwir  sehen  von  dem  einzeitigen  —  fälschlich  CELsrs'fchen 
genannten  —  Cirkelschnitt,  der  die  sfimmtlichen  Weichtheile  in  einem  Zuge  bis 
auf  den  Knochen  durchtrennt ,  als  unzweckmftssig  ab)  nach  verschiedenen  T^'pen 
aufgeführt  werden.  Der  Operateur  bezeichnet  sich  zunächst  in  Gedanken  diejenige 
Stelle  des  Gliedes,  an  welcher  die  Durchsflgung  des  Knochens  vorgenommen  werden 
soll ,  und  bestimmt  danach ,  um  etwa  drei  Viertlioilo  des  Dickendurcbmessers  des 
Gliedes  an  der  Durcbsiigungsstellc  von  dieser  abwärts  gehend,  daselbst  die  Stelle, 
wo  der  Hautschiiitt  gemacht  worden  uiuss,  um  Hlr  den  Knochen  eine  hinreichende 
Bedeckung  zu  gewinnen.  Oberhalb  dieser  Stelle  wird  nnn  die  Haut  gleichmkssig 
gespannt  und  nach  dem  Kumpfe  hingezogen,  und  zwar  geschieht  dies  an  der 
oberen  Extremität,  welche  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  ganz  oder  fast 
ganz  uniH)»nnnen  kann,  von  ihm  selb-st ,  dagegen,  wenn  es  sich  um  ein  umfang- 
reiches (jlicd  (z.  B,  den  Oherschenkel)  handelt,  Seitens  des  oberen  Assistenten  mit 
seinen  beiden ,  das  Glied  umfassenden  Hfinden ,  während  auf  dieselben  (schon  um 
sie  vor  einer  Verletzung  durch  das  Amputalionsmesser  zu  schützen)  der  Operateur 
seine  linke  Hand  auflegt.  DemnÄchsl  fllhrt  der  Operateur,  mit  seinem  rechten 
Fasse  vortntend,  das  entweder  mit  der  vollen  Hand  oder  wie  ein  Violinbogen  am 
Griffe  gefasste  Amputationsmesaer  unter  dem  zu  amputin'ndcn  Gliede  fort,  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  desselben  so  weit  als  mrjf;;ljrh  herum,  setzt  die  Schneide 
des  Messers  mit  ihrem  Gritfende  vertieal  auf  die  Haut  der  oberen  Fläche  des 
Gliedes  auf  und  durchschneidet  diese  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  auf  die  Fascie, 
oder  auch  noch  diese  mit,  in  einem  ^uge,  mittelst  des  wie  ein  Violinbogen  Über  die 
Saiten  g«führten  Messers  in  mehr  als  der  halben  Teripherie  des  Gliedes,  worauf 
die  sich  contr.'ihirende  Haut  sogleich  Zollbreit  und  mehr  zurückweicht.  Die  Voll- 
endung der  Tmkreisung  des  Gliedes  wird  dadurch  bewirkt,  dass  man  das  Messer 
mit  seinem  Gritfendc,  nachdem  man  die  dasselbe  führende  Hand  umgekehrt  bat, 
in  den  Anfangstheil  des  zuerst  gemachten  Schnittes  einsetzt  und  von  diesem  aus 
die  noch  vorhandene  Hautbrticke  bis  zum  Ende  dos  ersten  Schnittes  hin  durch- 
schneidet. Durch  ein  sehr  weites  Herumgreifen  mit  der  Hand  am  Anfange  und 
durch  eine  leichte  Drehung  dersefbon  am  Ende  des  Schnittes  kann  man  andi, 
namentlich  bei  wenig  umfangreichen  Gliedern,  die  Umkreisung  in  einem  Zuge 
ausfuhren,  allein  es  ist  dies  keinesweges  nothwendig.  Bei  regelmässiger  Aus 
fnhruug  des  Kreisschnittes  sind  nunmehr  Haut  und  oberflächliche  Fascie  in  ihrer 
ganzen  Dicke  rund  herum  gleichmässig  durchschnitten,  weichen  von  selbst  eine 
Strecke  weit  zurtlck  und  lassen  sich  noch  weiter  zurückziehen.  Sollte  dies  aber 
noch   okht  an  allen  Stellen    iu  gleicher  Weise   möglich   sein,    indeft  die  Durch- 


I 


»er     M 
ch-     ■ 


AMPUTATION. 


377 


scbneidung  nicht  (Iberall  mit  gleicbcr  Regelmiissigkeit  stattgefunden  bat ,  60  muBa 
dMelbst  noch  mit  leicliten  MesserzUgen  nacbgebolfen  werden ,  bis  der  znrftck- 
gezogene  Hautrand  rund  herum  sich  in  gleicher  Höhe  befindet.  Auf  diese  Weise 
kann  bei  mageren  Individuen  am  Oberschenkel,  Ober  und  Vorderarme,  in  Folge 
der  lockeren  BcschatlV-nheit  des  subcutanen  Bindegewebes,  mehrere  Zolle  weit,  so 
weit  als  zur  Ausführung  des  Muskelschnilles  erforderlieh  ist,  die  Retraciion  der 
Haut  bewirkt  werden;  dagegen  mnss  bei  stark  entwickeltem  Fettgewebe,  bei 
Adematöser  Inliliratiou  dea  Hindcgcwebea,  oder  überalt  da,  wo  die  Haut  an  einem 
Knochen  (e.  B.  an  der  Tibia)  fixirt  ist,  dieselbe,  mit  Eiuscbiuss  ilires  ganzen  Fett- 
polsters, mit  senkrecht  gegen  die  Faseie  gerichteten  Schnitten  ringsum  Manchotten- 
artig  BO  weit  (mit  einem  äcalpell)  ahprilparirt  werden,  biH  der  Muskelsehiiitt  in 
entsprechender  Höhe  geführt  werden  kann.  Bei  solchem  Abpräpariren  und  Um- 
krempen  einer  HautManchette  ist  mit  ganz  besondere-r  Sorgfalt  darauf  zu  achten, 
d&ss  dieselbe  dabei  nicht  zu  dünn  wird,  weil  sie  sonst,  bei  Verlust  eines  Tbeilos 
ihrer  Ernahrungsgefksae,  leiclit  ganz  odfr  iheilweise  abstirbt.  Sollte  die  Haut  der 
Manchette  sich  als  so  starr  zeigen,  dast  sie  ohne  Zwang  sich  nicht  umkrempen 
lässtf  ao  thut  man  gut,  sie  in  verliealer  Riclitung,  gewöhnlich  auf  der  Vorder- 
fläche  des  Gliedes,  durch  einen  Längascihnitt  tu  spalten.  —  Auf  den  Hautscbnitt 
folgt  der  Muskelacbnitt,  und  zwar  unmittelbar  an  dem  von  dem  Operateur 
selbst  oder  dem  Assistenten  zurückgezogenen  und  zurückgehaltenen  Hautwnndrande 
oder  der  Basis  der  umgekrempten  Manchette,  entweder  sofort  durch  die  ganze 
Dicke  der  Musculatur,  bin  auf  den  Knochen  (bei  wenig  umfangreichen  Gliedern i, 
©der  in  zwei  odi-r  mehreren  Absätzen.  Die  Ausführung  des  Muskelschnittes  tindet 
genau  bei  derselben  Messerhaltung  wie  die  des  Hautschnittes  statt,  jedoch  kann 
man,  wenn  man  eine  dicke  Muskelschicht  zu  durchschneiden  bat  und  dies  nicht 
in  einem  Zuge  gelingt,  das  Messer  wiederholt  hin-  und  herziehen,  bis  man  mit 
der  Schneide  den  Knochen  berührt.  Wird  der  Mupkelschnitt  in  zwei  oder  mehr 
Absätzen  gemacht,  so  muHs,  nach  vollendeter  kreisförmiger  Durchschneidung  der 
ersten  Muskctschicht ,  durch  den  Operateur  oder  Assistenten  die  Schnittfläche 
derselben  zurückgezogen  werden,  um  an  dieser  entlang  den  nächsten  Mnskelschiiitt 
an  einer  höheren  Stelle  auszuführen.  In  der  Regel  ist  nun  noch,  nachdem  man 
in  einer  oder  mehreren  Schichten  die  Muskeln  durchschnitten  hut ,  die  letzte, 
unmittelbar  um  den  Knochen  herum  sitzende ,  durch  Zurückhalten  der  übrigen 
kegelförmig  ei*scheiucnde  Muskelsehicht  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Periost 
(zur  Schonung  der  SehArfe  des  Amputationsmessers  mittelst  eines  ScalpelU)  zo 
durcbsthneideo.  —  Zu  dem  Zwecke,  die  KnochensilgeflÄehe  mit  einer  aus  Periost 
bestehenden  Kappe  zu  bedecken ,  dadurch  wo  möglieb  den  Eintritt  einer  trauma- 
tifM-hen  ( »steomyelitis  nnd  einer  Necrose  der  SAgeHftche  zu  verhüten ,  sowie 
andererseits  um  durch  die  aus  dem  erhaltenen  Periost  hervorgehende  Knoehcn- 
neubiidung  einen  gut  abgerundeten  Knochenstumpf  zu  erzielen^);  ist  man  in  neuerer 
Zeit  wieder  mehrfach  zu  einem  schon  früher  von  Phil.  Waltheb  (Landshut,  18  LS) 
nnd  Brlns'IXUhäi  sKN  (Würzburg.  1818)  geübten  Verfahren,  der  Krliallung 
einer  Periost-Manohotte  oder  eines  sprossen  Periostlappens  zurück- 
gekehrt, die  beide  mit  den  übrigen  Weicbtheilen  möglichst  in  Verbindung  gelassen 
nnd  mit  grosser  Vorsicht  nnd  Schonung  vom  Knochen  mittelst  stumpfer  Instrumente 
(Fingernägeln,  Klevatorien,  Raspatorien)  abgehoben  werden.  Bei  Anwendung  eines 
Periostlappens  wird  dieser  zugleich  nnd  in  Zusammenhang  mit  einem  anderen 
grossen  inameutlich  vorderen"!  Weichtheilelappen  umschnitten  und  abgelöst.  Soll 
eine  Periost-Manchette  erhalten  werden,  so  geschieht  dies  am  leiehtcHten  dadurch, 
dass  man  den  Knochen,  nach  einfacher  Üurcbsehneidung  de-?  Periost«,  etwa  1  Zoll 
tiefer  durchsagte,  als  dies  geboten  ist,  und  dass  man,  nach  ausgeführter  vollslAn- 
diger  Blutstillung,   bei  vertical  erhobenem  Stumpfe  das  Periost  rund  herum  mit  den 

*)  ItoM  Vf^rTiilirnn  i^t  Ji^dorb  ntclit  ß;atiz  iinlH'tltiiklirh,  wril  stuft  der  Rtne  AhrniultiDg 
dw  Stunipf^'M  br-wirkfitili-n  0:<r(Miitlivi«Mtl)il<liint;t'n  an<:h  »ulche  von  imrcgclmAntlicer  Gwtall  rnt- 
t^mhgfn   kOnnrn,    wiilrln*  iIimi    Sli)tii|if    ^^cliin.r/.Iiftn    iiiui-lir'n.  J 
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Übrigen  Weichtheilen  so  weit  alg  erfonlerlich  znrttckstreift  nnd  dann  ilus  mit  einer 
ResectionszMn^e  verttcal  gcfasste  Knocbenende  liorizont«!  noch  einmal  abää^rt.  Es 
ist  dies  ^anz  genau  dasselbe  Verfahren,  welches  stets  and  sofort  nach  der 
Blutstillung  anzuwenden  ist,  wenn  mau  findet,  daes,  nach  voll- 
endeter Amputation  faei  sie  mittelst  Cirkel-  oder  Lappenacbnitt),  die  Haut 
sich  nicht  j^anz  leicht  und  ohn  e  Z  w»  n  j^*  li  bcr  de  lu  Knoch  e  nstu  mpfe 
vereinigen  la.ss  t.  Ver«*:lumt  man  difi-s  auf  frischer  That  und  erfolgt  die  Helhiuje: 
mit  einem  conischen  oder  prominenten  Stumpfe,  so  wird  der  Patient  einer  wieder- 
holten Lebensgefahr  ausgesetzt,  wenn  man  dann  erst  die  unmittelbar  nach  der 
Amputation  ganz  indifferente  höhere  Besection  des  Knochenondes  ausfuhrt.  —  ßei 
Gliedern  mit  einem  Knochen  (Oberarm,  Oberschenkel)  fol^t  auf  die  DureliBchneidung 
lies  Periosts  die  L>  urch  sägu  njr  dos  Kuoobens,  niichdem  man  (besondpfs 
bei  starker  Mnsculatur;  zuvor  eine  einfach  gespultt-ne  Ket.rftciions-Compre*;!ie  in  der 
Art  augelegt  liat,  dass  der  ungespalteno  Kopf  auf  der  oberen  Hftlfte  der  durch- 
schnittenen AVeicbtheilü  zu  licf^cn  kommt,  wahrend  die  beiden  gespaltenen  Köpfe, 
den  Knoclien  zwischen  sich  last^end.  nach  der  entgegengeselzlen  Seite  Uher  einander 
gekreuzt  gezofien  werden.  Dicht  an  dem  Kunde  der  von  dem  Assif-tenteii  gehaltenen, 
alle  Weichlbeile  zurückziehenden  Compresse  findet  dann  die  Uurchsiiguufr  des 
Knocheus  statt,  wobei  der  Operateur  seinen  linken  Uaumennagel  zur  Führung;  des 
Sägenblatts  daselbst  ansetzt  und  die  Säge  von  ilin-m  zuerst  am'pesetzlen  Qriffende 
her  auf  sich  zu  und,  nachdem  eine  Kiune  gebildet  ist.  weiter,  zuerst  langsamer, 
dann  schneller  und  in  langen  ZUgen  hin  und  her  bi.'we^t,  diese  Bewegung  gegen 
das  Ende  der  Diirchsägung  aber  wieder  verlangsamt.  Hei  dicAem  Acte  mUsisen 
von  dem  oberen  Assistenten  nicht  nur  die  Weichthoilo  gcniiu  zurückgehallen,  sondern 
auch  das  ganze  Glied  vollständig  imniobilisirt  werden.  Noch  wichtiger  aber  ist 
beim  AhsÄgen  die  Kolle  des  unteren  Assistenten,  welcher  den  fortfallenden  Glied- 
theil  (bei  vorhandenen  Wunden  oder  Geschwüren  mit  Watte  und  einem  wasser- 
dichten Stoff,  z.  H.  gelirnisstom  Papier,  umhüllt)  bei  den  demselben  durch  die 
Säge  mitgetlicilten  Erschütterungen  unbeweglich  halten  und  dazu  seinen  beiden 
Ellenhogeu  auf  seinen  cigeueu  Hüften  einen  Stützpunkt  geben  muss.  Vm  das 
Einklemmten  des  Sägcnblattes  in  der  mehr  und  mehr  sich  vertiefenden  Sägerinn« 
zu  verhüten ,  muss  dies^e  durch  Anziehen  des  abzusügendcn  Gliedtheiles,  nicht 
jedoch  durch  Abwärt.sdrängen  desselben  erweitert  werden,  weil  man  durch  letzt- 
genanntes Verfahren  gerade  Das,  was  man  zu  vermeiden  hat,  nÄmlieh  ein  Abbrechen 
^er  zuletzt  noch  stehenden  KnochenbrUcke  befördern  könnte.  Sollte  dies  dennoch 
■eschehen  imd  eine  scliarfo  Knochenspitze  zurllckgeblieben  sein,  so  ist  diese  mit 
Ber  Phaliiugenaüge ,  Knochensrheere  oder  .Splitterzango  ubziistumitfen:  überhaupt 
craphehlt  sich  ein  Abrunden  aller  scharfen  Kanten  und  Ecken  ^nanientlicb  au  der 
CriMa  ttifiae)  überall  da,  wo  an  den  dieselben  bedeckenden  Weichtheilen  die 
Entstehung  eines  OVuckhraudes  zu  besorgen  ist.  —  Bei  Gliedern  m't  zwei  Knochen 
(Vorderarm,  Unterschenkel)  muss  man  ,  mag  man  vom  Periost  Theilc  zur  Bedeckung 
der  SägeÖilchen  erhalten  oder  nicht,  vor  der  Durchsägung  noch  die  im  Zwiscben- 
knochenraum  gelegenen  Weichtheile  entweder  mit  dem  Zwischcuknochenmejiser 
(Catling)  oder  mit  einem  gewr>hnliclien  Scaljiell  der  Quere  nach  durchirennen; 
auch  i.st  es  zweckmässig,  um  die  dnrchHchnittcne  Membrtiun  interonsrn  besser 
zurückziehen  zu  können,  dieftelbc  mit  zwei  kurzen,  vorticalcn  Schnitten  vun  den 
beiden  Knochen  eine  geringe  Strecke  weit  abzulösen.  Ueberhau]it  mus.^  die  Um- 
schneidung  der  beiden  Knochen,  die  erheblich  schwieriger  ist,  als  die  eines 
einzigen ,  mit  möglichster  Genauigkeit  und  ohne  Weichtheile  auf  irgend  einer 
Seite  zurückzulassen,  ausgeführt  werden.  Darauf  wird  die  iloppelt  gespaltene 
Retractions-Oompresse  iu  der  Art  angelegt,  dass  der  ungespaltene  Kopf  auf  der 
einen,  z.  B.  oberen  Seite  zu  liegen  kommt,  der  mittlere  fechmalste  Kopf  mit  einer 
PJDcette  oder  Kornzange  durch  den  /wischenknochenranm  hindurchgeführt  und 
verttcal  nacli  oben  gezogen  wird  und  die  übrigen  beiden  Köpfe  Über  den  anderen 
Weichüieilen  gekreuzt  und   nach  obeu  geschlagen  werden.    Hei  der  jetzt  folgenden 


ÄSIPCTATlOy. 


379 


UurcliBUgiing  der  beiden  Kuochen  ist  vur  «üeD  Dingen  darauf  zu  acliton ,  daaa 
ditrselbe  ^leicbzeilig ,  uder  jedenralla  dii^  des  dünneren  Knochens  (Fibula)  frUbcr 
aJs  die  des  dickereu  TFibia^  stattfindet  >  weil  ^onst  der  dUnnero  Knocbcn  leiebt 
durcb  Abbrecben  gesplittert  wird. 

l-^  folgt  jn'ttl  der  Act  der  DluttttiUunfr.  War  eine  propbylaktiäehe 
Compresäiitn  des  HauptarlerienKtaniines  voraus^'gan^en ,  so  unterbindet  man  die 
Haupt-Arterien*  and  VeneuBtiluiiue  (letztere  nacb  den  Erfabrungen  der  Neuzeit 
fCanjE  unbedenkiicbi  und  alle  beim  Nachlassen  der  Compre^ion  ^spritzenden  kleineren 
Arterien  (Muökoläöiei.  In  HelretV  der  Itfzd^Iielirn  Teohnik  siebe  den  für  die  „(Icritss- 
unterbindunK*^*  braiimratoii  Artikel.  Dns  für  die  uacbfolfreude  Aulrj^ung  eines  anti- 
septischen  Verbandes  uUtzIiebste  UnterbindunjräinHterial  ist  nnzweifdbnft  die  earbo- 
Usirfe  oder  auf  andere  Weise  prUparirte  Darmsaite  (Catgutj  oder  die  carboUsirte  Seide, 
deren  beide  Enden  kurz  abgewcbnitten  in  der  Wunde  der  Resorption  Uborlasseu 
werden.  Ist  man  darüber  im  Zweifel,  ob  die  lUutung  auch  vollst.ludig  gestillt  ist) 
so  tliiil  man  gut,  mit  einem  Irnsfalor,  der  nüt  lauwarnuni  iCarboI-j  Wn.sser  ^cfilllt 
ist,  alle  in  der  Wunde  belindlichen  Blutcoa{<ula  abzuspulen  und  dann  nachzusehen, 
ob  sich  darunter  noch  blutende  OefftsHiumina  beiluden ,  welche  unterbunden  oder 
umstoeben  werden  müssen.  —  Hatte  man  sieb  bei  der  Amputation  der  EsMAUcn'sehen 
kunstliehen  Blutleer«  hedient,  so  M  die  Zahl  der  erforderlichen  GefdHsliyratiireu 
eine  viel  erheblichere,  z.  Ji.  doppelt  und  dreifach  so  gross,  wie  nach  der  ein- 
fachen Compression  di's  HuuptarterienstMuimt^ä ,  weil  bei  jenem  \Wfaiiren  und  noch 
mehr,  wenn  gleichzeitig'  auch  der  (Jarbol  Spray  angewendet  wurde,  in  Kolgo 
einer  vorübergehenden  Gefässlähmung  ,  auch  viele  kleine  Uefflsse^  die  sieb  unter 
gewöhulicben  Verhältnissen  contrabiren  unil  nicbt  bluten,  hier  Blut  geben.  Das 
Blut-4tillungsverfahren  besteht  hior  darin,  dnss  vor  der  Losung  des  Scbnürseblaucbes 
oder  der  Schnürbinde  die  Lumina  aller  sichtbaren  dnrcbscbniltenen  Oefasse, 
Arterien  und  Venen,  mit  Pincettcn  gefasst  und  mit  Caigut  unterbunden  werden. 
Ist  dies  an  allen  erkennbaren  Cjefitssen  geschoben,  so  wird  der  Schnürstrang,  nach 
ZQvoriger  verticater  Erhebung  des  Gliedes,  so  dass  dessen  Wundfläche  nach  oben 
siebt,  mit  einem  Male  lortgenoninit^n ,  worauf  das  Blut  allmälig  wie  aus  ein^m 
Scbwammc  bervürrieselt.  Bei  An\Mn'Iung  einer  Irrigation  der  Wunde  mit  (C-arbol) 
Kiswasser  oder  durcb  Auftupfe»  mit  a-spprirtehen  Scliwilmmen  »der  Tupfrni  werden 
noch  einselne  (ief:isstuminu  sichtbar,  kOnuen  gefasst  und  unterbunden  werden. 
Dauert  die  parenchymatöse  Blutung  fort ,  so  ist  es  zweekmilasig ,  bei  fortgesetzter 
vertiealer  Erbebung  des  Stumpfes  einen  Druck  auf  die  WuudHftcbe  mittel-^t  der 
darober  fortgelegten  Haut  und  eines  gegen  die^e  angeilrßokten  groKseu  Scbwammes 
auszuüben,  auch  wühl  den  galvanischen  Strom  (nacb  Rii:iHNGKR(  auf  die  Wuud- 
tlitche  zu  appiicireu.  l'eber  die  au  i^telle  der  üefflasunter bindung  zu  setzenden 
Verfahren  der  Torsion ,  Acupressur  n.  a.  w.  siehe  den  der  „GetAssuntcrbindang^ 
gewidmeten  Artikel. 

Findet  man  nach  der  Durchsftgung  des  Knoebens  eine  spritzende  Art. 
untrttia  ^  ho  ist  die  Verschliessung  des  Lumens  durch  ein  aufgedrilcklea  Wachs- 
kOgelcben  oder  besser  noch  ein  resorbirbares  Stückchen  (!atgat  zu  bewerkstelligen. 

Der  Lappenschnitt,  d.  h.  die  Bildung  eines  oder  zweier,  aus  Haut 
allein,  oder  aus  ihr  nebst  anderen  Weichtlieilen  bestebeudon  Ljipjjen,  bebnfs  Krei- 
legung  der  DurchsAgiiugsstelle  des  Knochens  und  sjiiitercr  Beileckung  derselben 
durch  jene,  steht  zwar  dem  Cirkelschnitt  darin  nacb,  das»  die  Wimde  bei  ihm 
stets  nothwendigcrweiso  grösser  ist,  allein  es  ist  seine  Au*fnbrung  bisweilen  noch 
da  möglich,  wo  zur  BeJeckung  ilea  Stumpfes  die  erforderlichen  Weicbtbeilc  zwar 
rand  herum  nicht  niehr,  wohl  aber  auf  der  einen  Seite  verfügbar  vorhanden  sind. 
Es  ist  daher  der  Lappenscbnilt  znr  Verwendung  an  jeder  Stelle  eines  Gliedes, 
wo  Überhaupt  nur  eine  Amputation  oder  Exarticulntion  ausgenibrt  werden  kann, 
geeignet  und  kann  die  Bedeckung  des  Stumpfen  von  jeder  Seite  her,  wo  man  die 
Weichlheilo  im  Allgemeinen  oder  in    einem   besonderen   Falle    für  tiie  geeignetsten 
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bftlt,  entnoininen  'werden:  man  kann  daber,  je  nach  Umfttändenf  vordere,  hintere, 
aeilliche  oder  unregelmassige  Luppen  bilden,  aucb  den  Lappen  eine  »ehr  ver- 
schiedene Länge  geben,  z.  B.  die  Amputationswunde  mit  einem  einzigen  inx>88en 
Lappen  oder  einem  grossen  und  einem  kleinen ,  oder  zwei  gleich  langen  Lappen 
decken,  die  ihrerseits  wieder  verschiedenen  Seiten  entnommen  werden  k<*nnen.  Im 
Allgemeinen  giebt  man  in  der  neuesten  Zeil  solclien^  theiU  bloss  aus  llant,  tbeiU 
aus  dieser  und  aus  anderen  Wcicbtlieilcn  bestellenden  Lappen,  welche  ohne  allen 
Zwang  die  Amputations  WundflÄohe  bedecken,  namentlich  durcli  ihr  eigenes  Gewicht 
au  Ort  und  Stelle  bleiben  und  leicht  anheilen,  also  besonders  vorderen  grossen 
Lappen,  den  Vorzug  vor  anderen  Ijappenhildungen.  Ausserdem  haben  diese  und 
andere  lange  Lappen  vor  den  halb  so  langen  und  dem  Oirkelschnitt  den  Vorzug, 
daas  die  nach  ihnen  zurückbleibende  Narbe  nicht,  wie  bei  jenen ,  Hieb  dem  Knochen- 
ende unmittelbar  gegenüber  befindet  und  duicli  dieses  leicht  Unick,  Reizung. 
Zerrung  erfahrt,  vielmehr  nach  der  Hinter-,  Vorder-  oder  einer  SeitenMäche  verlegt 
ist,  wo  dergleichen  nicht  Htatlfindori  ktinn.  —  Bei  der  Ausführung  der  Lappen- 
Amputation  ist  bekanntlich  zu  uiitersoheiden ,  ob  dieaelbe  durch  Schnitt  von 
aussen  nach  innen,  nach  dem  Knochen  hin,  oder  nach  znvorigcr  Durchstecliun^ 
(Transfixion)  der  Weichtheile  von  innen  nach  aussen  erfolgt.  Es  könnte  scheinen. 
ata  ob  der  schliessliche  Effect  bei  beiden  Verfahren  derselbe  sein  müsste,  allein 
dies  ist  nicht  der  Kall;  vielmehr  besitzt  das  letztgenannte,  der  Transfixion,  ent- 
schiedene Nachtbeile  gegen  das  erste  und  wird  deshalb  heutzutage,  wo  es,  bei 
der  künstlichen  Anüsthesirnng  des  Patienten .  viel  weniger  auf  eine  sehr  schnelle, 
als  auf  eine  möglichst  zweckmässige  Ausführung  der  Amputation  ankommt,  nur 
noch  sehr  viel  weniger  angewendet,  als  früher,  wo  es  allerdings  zu  den  expe- 
dite^ten  Verfahren  gehörte.  Ea  hat  aber  dasselbe  den  Nachtheil ,  dass  es  nicht 
möglich  ist,  bei  demselben  einen  Lappen  z\i  bilden,  der  nicht  eine  zu  grosse,  der 
Vereinigung  hinderliche  und  oft  sogar  über  die  Haut  hcrvori)ucllende  Muskclmasse 
besitzt,  30  dass  Theile  derselben  nachträglich  weggeschnitten  werden  mUssten ; 
ausserdem  werden  Geßlsse  und  Nerven  nicht  immer,  wie  dies  sonst  geschieht, 
qner ,  sondern  schräg  durchschnitten,  auch  krtinion  grossere  Oefksse  in  einer 
gewissen  Liinge  durch  das  Messer  aufgeachlit/i  und  vor  der  Dnrchsohneiduug^ 
ebenso  wie  grössere  Nerven,  gezerrt  werden.  Huuptsflchhch  aber  ist  die  Blut- 
stillung l>ei  diesem  Verfahren,  selbst  aus  kleinereu  (iefässen ,  erschwert,  da  sie 
sich  nicht  gleicInnüAsig  zurückzuziehen  im  Stande  sind.  Ich  werde  deshalb  dan 
Verfahren  der  Lappen  Amputation  durch  Stich  auch  nicht  niiher  beschreiben,  sondern 
nur  mit  dem  durch  Schnitt  von  aussen,  das  jenes  in  vollkommenster  ^^^ei6r  zn 
ersetzen  vermag,  mich  beschüfligen.  —  Seitdem  man  weiss,  dass  die  dicksten, 
zur  Polsterung  eines  Amputationsstumpfes  bestimmten  Mu^kelmassen  ziemlich  ver 
gänglicher  Natur  gind^  indem  man  hei  einer  späteren  Untersuchung  dos  Stumpfes 
dieselben  bis  auf  ein  derbes  subcutanes  Rindegewebe  geschwunden  und  jenen  fast 
nur  mit  Haut  bedeckt  findet,  legt  man  auf  die  Erhaltung  von  Musketmassen  bei 
der  Lappenbildung  durch  Schnitt  nur  ao  viel  Werth ,  dass  mau  davon  geringe 
Portionen  zurückbehält,  nämlich  nur  so  viel,  dass  die  Ernährung  der  Haut  dabei 
gesichert  erncheiiit.  Es  werden  deshalb  diese  Lappen  auch  nicht  mehr,  wie  früher. 
mit  einem  Messerzuge  durch  Haut  und  Musculatur  bis  auf  den  Knochen  gebildet 
(z.  B.  nach  C.  J.  M.  Langbnbeck),  sondern  schichtweise,  wobei  man  viel  Haut 
nnd  wenig  Musculatur  erspart ,  oder  den  Lappen  aus  ersterer  allein  bestehen  läsat. 
Bei  den  blos  aus  Haut  bestehenden  Lappen  muss  die  Ablösung  der  Haut  aber 
mit  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit  und  sorgfältiger  Erhaltunir  ihrer  Ernährnngs- 
gcftlsse  um  so  mehr  dann  stattfinden,  wenn  etwa  durch  eine  ödematöse  Intiltracion 
die  Circulation  in  der  Haut  bereits  eine  «Störung  erfahren  hat;  wenn  diese  Vor- 
sicht nicht  beobachtet  wird ,  kann  ein  partielles  oder  totales  Absterben  des  Lappejis 
stattfinden.  —  Die  Länge,  Breite  und  Gestalt  der  zu  umsolmeidenden  Lappen 
richtet  sich  nach  der  Wundflilche ,  die  durch  sie  zu  bedecken  ist.  Wenn  die  ganze 
AmputationshächQ  durch  einen  grossen  Lappen  allein,  oder  doch  zum  allergrOsaten 
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Tbeile  bedeckt  werden  ^oll .  niu»»  der  Luppen  selir  umfnngreicli  sein,  an  seiner 
Basis  mehr  aln  die  HAlftJ  des  Umfanges  des  Gliedea  in  f^icli  begreifen  und  in 
äeinor  LUn^o  das  Anderthalbfncbe  und  selbttt  mehr  des  betreH'endeu  Durcbmesserd 
im  Querscbnitt  des  Gliedcfl  an  der  DurehsAgun^Hstßtlo  betragen.  Di«  Form  des 
Kropson  LappenH  muss  eine  fast  viereckige  mit  abgerundeten  Kcken  sein,  der 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  betindlicbe  kleine  Ltt]>pen  kann  Iciolit  convex,  oder 
durch  einen  einfaeheu  halben  Cirkelt»cbnitt  gebildet  sein.  Auf  die  kreiHförniige 
Utirchschneiduug  der  gceammten  Musculatur  an  der  StellOf  wo  der  oder  die  Iju|)pen 
uoigescfalagen  8ind,  folgt  die  Durchsägung  deti  Knochens.  —  Bei  der  Lappeubildung 
durch  Schnitt  I^Ust  sich  mit  besonderem  Vorthetlc  das  oben  beschriebene  Verfahren 
der  schichtwoisen  Diirchtrennung  der  Weichtheile,  ohne  vorherige  prophylactische 
CompressioD ,  mit  sofort  folgender  Unterbindung  eines  jeden  durchschnittenen 
Gefft&aes,  in  Anwendung  bringen. 

c)  Der  Ovalärschnitt  ist  bei  Amputationen  in  der  Coittinuitilt  kaum 
noch  in  Ciebranoh  ,  und  zwar  deswegen ^  weil  bot  ihm,  obgleich  er  riehr  schnell 
ausgeftlhrt  werden  kann  (worauf  es  heutzutage  aber  nicht  ankommt),  die  Weich- 
theile  mehr  oder  weniger  schräg  durchschnitten  werden,  Überhaupt  aber  in  der 
Hegel  nur  eine  mangelhafte  Bedeckung  gewähren.  Ich  uutcrla-st<e  e^  deslialby  seine 
Ausfühning  nüher  zu  beschreiben,  werde  aber  auf  denselbeu  bei  den  Bxarticula- 
tionen,   wo  er  noch  mit  Nutzen  gebraucht  wird,  zurOckkommen. 

l'nter  dem  Namen  os t  e o  p  1  a  s  t  i  h  c  h  e  A m  p  u  t  a  t  i o  n  e n  hat  mau  einige 
im  Fussgeleiik  (nach  PiiiOGoyF,  Lk  Foht)  und  im  Kniegelenk  fnach  OHiTTt)  aus- 
^Albrte  Amputationen  verstanden,  bei  denen  beabsichtigt  wird,  auf  die  Sitgedäche 
der  Diaphyae,  zu  einem  besonderen  Zwecke,  die  wundgemachte  KnochentlAche  eines 
benachbarten  kleinen  Knochens  (Oalcanens,  Patella>  aufzubeilen.  Das  Genauere 
tlber  diese  Operationen   wird  an  andereren  Orten  mitgeiheilt  werden. 

Die  Exarticulationeu  in  der  Coutiguitiit  oder  in  den  Gelenken  erfordern 
denselbeu  Instrumenten  Apparat  wie  die  Amputationen,  mit  Ausschluss  der  Sftgen, 
die  hier  nothig  bind;  auch  gebraucht  man  im  Allgemeinen  Messer  von  kleineren 
Dimunsioneo  als  bei  den  Amputationen.  —  Die  Stellung  des  Operateurs  zum  Patienten 
ist  dieaelbe,  wie  bei  den  Lappen-Amputationen  durch  Schnitt.  —  Assistenten  sind 
weniger  erforderlich  aU  bei  den  Amputationen.  —  Vorkehrungen  gegen  die  Blutung 
durch  provisorische  Compression  sind  bei  mehreren  Exarticulationen  (f^chulter-,  Knie- 
grelenk)  nicht  erforderlich,  weil  die  Operation  sich  so  einrichten  lässt,  dass  die 
Uauprgcfä.ssstämme  zuletzt,  vor  defmitiver  Abtrennung  des  Gliedes,  durchschnitten 
und  erst  in  diesem  Augenblicke  von  der  Wunde  selbst  aus  comprimirt  werden.  — 
Zur  Ausführung  einiger  Exarticulationen  Iftsst  sich  zwar  auch  ein  Cirkelschnitl 
benutzen,  allein  »m  hüuHgsteu  ist  für  dieselben  der  Lappensehnitt  zu  verwenden, 
an  einzelnen  Giicdtheilen)  namenllieh  den  Wurzeln  der  Finger  und  liehen, 
auch  der  Ovalärschnitt.  —  Die  gebräuchliehsten  Verfahren  beim  Lappenschnitt 
sind,  wie  bei  den  ContinuitäteAmputationen,  diejenigen,  bei  welchen  auf  der  einen 
Seite  ein  sehr  langer  Lappen ,  auf  der  andern  Seite  gar  keiner  oder  ein  sehr 
kurzer  gebildet  wird,  wodurch  es  erreicht  wird,  dass  die  Narbe  nicht  der  Gelenk- 
flache  unmittelbar  gegenüber,  sondern  unterhalb  oder  seitlich  von  derselben  zu 
liegen  kommt.  Ik'im  Ovalärschnitt  wird  in  der  Hegel  die  Spitze  des  Ovals  oben, 
die  Abrundung  desselben  unten  angelegt.  Um  zu  verhtlten,  dass  die  Bedeckung 
der  Gelenkenden,  die  entweder  ganz  oder  fat^t  ganz  aus  Haut  bestehen  muss,  zu 
knapp  ausfalle,  ist  es  zu  empfehlen,  vor  der  delinitiven  Abtrennung  des  Gliedes 
deu  betreflVnden  Hautsehnitt  von  aussen  mit  dem  Messer  vorzuzeichnen ,  wenn 
auch,  nach  Krofl'uung  und  Exarticulation  des  Gelenkes,  d.  h.  Trennung  der  Gelenk- 
kapsel und  ihrer  Veriitilrkungsbftnder,  die  Durcbachneidung  der  noch  ungetreunteu 
Weicbtheile  des  Gliedefi  von  innen  nach  aussen  stattfinden  kann.  —  Nach  der 
Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  ist  es  meistens  zweckmässig,  die  noch  vor- 
handenen Reste  der  S^Tiovialhaut  vollends  zu  exstirpireu ;  eine  Abschälung  der 
GelenkknorpeluberzUge  aber  ist  UberäUssig   und  unterbleibt.  —  Bidweileu  wird  eijie 
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iirsprUnglifh  reine  Ex&rticulatioii  liureb  ein  nacbtHlglicbes  Absähen  eines  Theilflv 
des  Gclenkendea  (z.  B,  wenn  die  zur  Beileckunj;  bestimmten  Weicblbeile  2U  knapp 
ausjrefallen  pein  sollten,  oder  eine  Erkrankung  des  (leleiikendea  vorgefunden  wird) 
in  eine  ContinnitÄtsAmimtalion  verwjindelt,  oder  andererseits,  es  wird  aus  Xoth- 
wcndigkeit  oder  nacli  WabI  (r.,  B.  bei  Exarticul.ition  im  Hüftgelc^nk  n>ich  bofacr 
Oberöolienkel- Amputation)  eine  Exartioulation  nach  vorauf;?cgangener  Amputation 
ansgeftlhrt. 

Nncbbehnnd  1  un  ^^  Bei  der  Nnoltb^hanJlnng  kommt  es  znnjtobst  darauf 
an,  zu  entscbeiden ,  ob  die  sdgenannte  offen  e  W  nndbebandlnn^,  die  ffemd** 
bei  Amputationen  mit  sebr  puti-ra  Erfolfjo  «"ebr/iucht  worden  i^t  (BAUTSfHKB^  Vrzix, 
BUHOW.  Ei>M.  RfisK  [Kkon'I.kin]),  oder  ein  Verfaliren  anpewendet  werden  soll,  bei 
welchem  man  einen  grossen  Tlieil  der  Heilung  durch  pt-ima  fu/entio  erstrebt.  Im 
ersten  Falle  bleibt  die  Wunde,  während  der  Stumpf  auf  einem  Spreu-  oder  Luft- 
kissen irelügert  wird,  \on  Nüliteu,  Verbiindsätiicken ,  Umechlftgen  u.  b.  w.  ganz 
frei;  der  auf  ihr  i»eeernirte  Eiter  erstarrt  theils  zu  Krusten,  tbeils  fliesst  er  in 
ein  darunter  gestelltes,  um  besten  mit  einer  Oarbollösung  gefdlUes  .'^chÄlehe.n  ab; 
die  Fleilung  ist  aber,  entspreehcnd  der  sehr  allmällg  durch  Eiterung  und  Orann- 
lationsbildung  erfolgenden  Vernarbung  der  Wunde,  eine  sehr  langsame.  —  Viel 
fichneller  und,  wie  nicht  äu  bezweifeln  ist,  auch  mit  geringerer  Gefährdung  de» 
Lebens  erfolgt  die  Heilung  bei  strenger  Anwendung  des  an  ti  septischen  Ver- 
bandes. Hierbei  wird  die  Amputationswunde ,  nach  sorgfältiger  Blutstillung,  in 
ganzer  Atisdehnung  mit  ohortlüchliehen  uml  tief  greifenden  carbolisirten  Seiden- 
PÄhtt-n  genau  vereinigt,  nachdem  in  die  Wundwinkel  kurze  Druiurühr^tUcke  ein- 
gelegt worden  sind,  oder  nachdem  man  auf  der  Rückseite  des  Glieder  oder  an 
den  abhängigsten  Stellen  Oeffriungen  theils  zur  Einlegung  von  Drains,  theils.  bei 
Anwendung  einer  Loeheisenzange  (Negdkk)  ohne  solche ,  hergestellt  hat.  Von 
Einigen  (z.  B.  KöNH;}  wird  zur  Verhütung  von  Nnchblutungen  der  Anipulations- 
stumpf  noch  24  Stunden  lang  in  verliealer  Stellung  erhalten.  In  Betrr-ff  iles  an- 
zulegenden Verbandes  enthalten  wir  uns  weiterer  Mittheilungen,  da,  bei  der  grossen 
Fülle  der  heutigen  Tages  zur  Verwendung  kommenden  antiseptischen  Mittel  (Carbol-, 
Ralicyl-,  Borsäure,  Tli5'mol,  Sublimat,  .lodtdbrm  u.  s.w.)  und  des  in  Verhindiin|^ 
mit  denselben  angewendeten  Vorbandmaterials  TGaze,  Watte,  Jute,  Sand,  Asche, 
Torf,  Moos,  Sägespiihne  u.  a.  w. ),  bei  der  Benutzung  von  Drains  aus  verschiedenem 
Material  (Kautschuk,  Olas,  Metall,  decaleinirtem  Knochen,  d.  h  resorhirbar)  and 
der  Verwendung  von  Polster-  und  DaucrverbÄndon,  die  Technik  bei  allen  eine 
verschiedene  ist  und  in  dem  Artikel  Antisepsis  einer  weiteren  Erörterung  unter- 
zogen werden  wird.  Zum  Schutz  gegen  den  Druck  der  Bettdecke  wird  ein  Draht 
bügel  (KeilenbahreJ  über  den  etwas  erhrtlit  auf  Kissen  (sehr  zweckmHssig  Gummi- 
kissen) oder  vertical,  mit  eutKpreehender  rnterstützuug,  gelagerten  Stumpf  gesetzt. 
Der  Patient  geht  »odaun,  bei  vollkommener  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  guter 
Ernährung,  jedoch  mit  Vermeidung  von  Verdauungsstörungen,  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  seiner  baldigen  Heilung  entgegen.  Gelingt  es  nämlich ,  die  Asepsis  der 
Wunde  in  ganzem  Umfange  zu  erhalten,  so  heilt  dieselbe  grössteniheils  //r/oifl 
intentionfi  ^  oder  mit  nur  geringfügiger  Eiterung.  Wir  haben  keine  Veranlassung, 
auf  die  früher  gebriluchücheu,  zum  Tbeil  einander  diametral  entgegengesetzten 
ßehandlungsweisen  der  Amputationsstümpfc  hier  nliher  einzugehen;  es  sei  nur 
erinnert  an  die  dabei  gebrauchten  Scbaubbüte,  Expulsivbinden,  Louguetten,  Heft- 
pHasterstreifen,  gefensterten  Compressen,  dreieckigen  Tücher;  die  Anwendung  von 
Cerat,  Alkohol,  von  feuchten  Verbänden,  von  trockener  Einhüllung  (Wnlteverband), 
die  Application  von  Eis  oder  Cataplasmen ,  die  Behandlung  mit  Aspiration  oder 
im  permanenten  Wasser  bade  u.  s.  w.  —  Die  H  e  i  l  u  n  g  s  -  \'  o  r  g  il  n  g  e  am  Stumpfe, 
wenn  keine  besonderen  übelen  Erscheinungen,  wie  lebhafte  Entzündung,  Binde- 
gewebsvereiterung,  Eitersenkungen  u.  s.  w.  hinzutreten,  bestehen  darin,  dass  die 
'l'rrch  die  Operation  plötzlich  unterbrochene  Blutcirculalion  allmaUg,  durch  Hor- 
*j3g  des  CüiJateralkrciälaufes,  den  veränderten  Verbältnissen  sich  wieder  anpaast^ 
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nachdem  UurKi*  Zeit  Krsolieinnnpen,  welclie  fluf  eine  Störung  jenes  bindoutcn,  wie 
leichte  Ocdcrac,  vorhanden  prewcsen  wnren.  Allmfllip:  erfolgt  auch  die  Vcrwarhsung 
der  panz  heterogenen  Theik\  die  durch  die  Amputation  und  die  naf'hfol»rpn(le 
Vereinigung  mit  einander  in  Berührung  ^ehraoht  waren,  nMmliuh  der  Haut.  Muskeln, 
Bindegewebe.  Gefässe,  Nerven,  Knochen-  oder  (ielonkenden  untereinander,  wtthrend 
die  ausser  Thätigkeit  gesetzten  Muskeln  ditrt'b  HbrüHe  jinil  fi'ttige  Degeneration 
mehr  und  mehr  zum  Schwindt-n  gelangen.  Die  nn  der  KnoebenHÜgetl.lche  vor  eich 
gebenden  Verflnderungen ,  wenn  es  rtaselbst  nicht  zur  Bildung  von  ÖSgeHäehen- 
Seqtiestem  kommt,  besteben  darin,  dass  sich  vom  PerioM  aus,  um  so  mehr  dann, 
wenn  dasselbe  in  grösserem  Umfange  und  mit  Sorgfalt  conservirf  worden  war, 
Osteophj'twucherungon  bilden ,  welche  bei  Gliedern  mit  zwei  Knorheu  oft  eine 
brUo.keufflrniige  Verbindung  zwischen  beiden  herstellen.  Kn  sind  titrigens  diese 
Knocbenbildungen,  welche  den  Umfang  des  Knochenondea  vermehren,  nicht  immer 
danernde  Bildungen ;  bIp  können  auch  wieder  ftcbwinden  nnd  einer  beträchtlichen 
Atrophie  de^  Knochens  Platz  machen.  Auf  diT  anderen  Seilo  k<hinen  pie  aber  auch, 
in  Gestalt  pilzförmiger  Wucherungen  oder  zackigtT  Neubildungen,  eine  solche 
VergrÜR*erung  des  Knochenendes  herbeiführen,  dapa  dadurch  die  Heilung  der  Wunde 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird  (vgl.  auch  oben).  Wenn  die  Hautnnrbe  dem 
Knoclienende  gegenüber  sich  befindet,  wie  beim  Cirkelscbnitt  und  einigen  Arten  dea 
Lappenschnittes,  tritt  eine  innige  Verwachsung  zwischen  beiden,  ebenso  wie  nait 
den  zur  Üblitoration  gelangten  Knden  der  grösseren  Oefilsse  und  den  in  der  Regel 
eine  kolbige  An.*chwellnng  '  Xcurombildung)  zeigenden  diirchschnillenen  Nervenenden 
ein  und  führt  diese  Verwachsung  nicht  selten  zu  mancherlei ,  sich  in  Schmerzen, 
AnRchwelliingeD,  Kxcorintionen  der  Nnrhc  und  des  Stumpfea  Ansf^ernden  patho- 
logischen Erscheinungen  an  diesem.  —  Nach  einer  Kxarticulation  findet  die  Ver- 
wachsung der  übrigen  Woiehtbeile  mit  der  GelenkknorpelobiTflüehe  in  der  Weise 
statt,  dass  dieser  zu  einem  faserigen  Gewebe  riegenerirt ;  nur  bei  bedeutender 
Eiterung  BtJisst  sich  der  Gelenkknorpcl  in  grösseren  nckrutischeu  Portionen  ab  und 
findet  auch  dann  eine  Verwachsung  statt :  die  knöchernen  Gelenkenden  ihrerseits 
nehmen  allmillig  durch  Atropliie  mehr  nnd  mehr  an  Umfang  ab  und  können  ihre 
Gestalt  bisweilen  ganz  erbeblich  verfindern,  z.  B.  kann  das  die  Condylon  umfassende 
untere  Kode  des  th  fenwnH  ganz  spitzig  werden. 

Uebele  Zufnlle  und  ungünstige  ümstfinde  bei  und  nach 
der  Operation.  Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dass  Zustande  von  flullapsus, 
in  welchem  sich  ein  Patient  nach  erlittener  Verletzung  beiindet,  die  Ansffthning 
einer  Amputation  eontraindiciren,  um  so  mehr  dann»  wenn  letztere  eine  eingreifende, 
mit  einem  erheblicheren  BlutverUnto  verbundene  sein  würde,  oder  wenn  sogar  eine 
Doppel- oder  multiple  Amputation  erforderlich  ist.  Diese  letzteren  werden, 
wenn  ihre  Ausführung  gt^botcn  ist,  ;im  besten  in  einer  Sitzung,  entweder  von  zwei 
Operateurs  gleichzeitig,  oder  von  einem  nach  einander  gemacht.  —  Von  den  flbel^i 
ZuHlllen,  die  wjibrend  der  Ausführung  der  Amputation  eintreten  können,  wie 
^'hloroform -Asphyxie,  Ohnmacht^  Convulsionen,  stärkerem  Blutverlust  u.  s.  w.  haben 
wir  hier  nicht  weiter  zu  sprechen,  weil  solche  dieselben  sind,  wie  sie  bei  jeder 
Operation  sich  ereignen  können.  Ebenso  Übergehen  wir  die  nach  jeder  Operation 
biaweilen  auftretenden  übelen  Zufälle,  die  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  nämlich 
Delirium  tr^meiiJi  oder  nercot^ttm,  Trismus  und  Tetanns,  endlich  Kepticämie  und 
Pyftmie,  und  berücksichtigen  bloss  einige  den  Stumpf  allein  betreffende  Zustände. 
Dabin  gehören  die  Nachblutungen,  die,  bei  verticjiler  Aufrichtung  des  Stumpfes, 
wie  sie  von  Einigen  (e.  B.  Könk;)  24  Stunden  lang  unterhalten  wird,  meistens 
vermieden  werden,  hei  sorgfältiger  leberwachung  des  Amputirten  sich  aber  auch 
durch  ein  Durchdringen  des  Verbandes  mit  Blut  bemerkbar  machen.  Sobald  Dies 
bemerkt  wird,  und  in  eint^m  so  erheblichen  Gratle  staltßndet,  dass  man  anf  ein 
spontanes  Aufboren  der  Blutung  nicht  rechnen  kann ,  muss  zunächst  entweder 
das  Tourniquot,  das  mau  lose  am  Stumpfe  hatte  liegen  lassen,  fest  angezogen, 
nder  durch  DigitalCompression  der  Hauptartcricnstamm  zusammengedrückt^  &od'&VL'& 
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der  Verband  abgenommen,  die  Nähte  g:eÖfrnet«  durch  Abspülen  mit  dem  Irrigiitor 
die  Cuagula  entfernt,  blutende  Gefftsäe  auf^eHUoht,  imterbundeu ,  daruuf  die 
Vereinigung  von  Neuem  vorgenommen ,  mit]  der  Verbund  vielleicht  noch  tivraa 
mehr  comprimirend  angelegrl  worden;  dies  AHe^  ransa  unter  antiseptiscben  Cauiclen 
gpBchehen.  Nur  ausnabmsweirfü  durfte  dieses  Verfahren  nicht  zum  gpwUn:?chten 
Ziele  führen  und  etwa  dje  Unterbindung  den  zuführenden  HauptarterieuHtamme-*^  tn 
der  i'ontinuitMt  vrforderlicL  werden.  —  Die  an  einem  Stumpfe,  namentlich  des 
Oberscbeukels,  bisweilen  auftretenden  Maske  1  kr ämpfe  werden  am  besten  durch 
eine  leichte  Belastung  desselben  (Sandsack  a,  s.  w.)  beseitigt,  auch  könoeo 
hypodermatische  Morphium  Injectionen  zur  Anwendung  kommen.  —  Entzündungen 
am  Stumpfe,  erysipelatöaer  oder  phlegmonöser  Natur,  sind  nach  allgemein  bekannten 
Regeln  zu  behandeln,  ebenso  wenn  eine  Gangrän  an  demselben  auftritt.  — 
Kin  ziemlich  bäutigea  Vorkommniss  ist  es,  dass  der  Stumpf  zwar  im  Grossen  und 
Ganzen  gut  und  vielleicht  auch  schnell  heilt ,  dass  aber  eine  oder  melirere  nach 
der  SägeHäche  des  Kuochens  führende  Fisteln  zurückbleiben.  Dieselben  sind  in 
der  Regel  von  einer  da^^elbst  statlHndenden  Nekrose  abhängig,  deren  Cmfang 
▼on  dem  eiues  dünnen  KnocbenblilttcheuSf  eines  halben  oder  ganzen  Ringes  bis  £u 
einem  durch  eine  ausgedehnte  Onteomyelitis  entstandenen,  viele  Zolle  langen^  bocb 
im  Innern  der  Diaphy^^e  des  Knochens  hinauf  sich  erstreckenden  pyramideuförmigeD 
Sequester  variiren  kann.  Da  man  in  der  Hegel  durchaus  nicht  im  Voraus  zn 
erkennen  vermag,  welchen  Umfang  eine  derartige  Sägertflcben-Nekrose  annehmen 
wird,  s't  bleibt  meistens  nichts  Anderes  übrig,  als  in  Geduld  die  allmälige  Lö#ung 
des  Sequesters  abzuwarten,  und  ihn  dann,   wenn  er  vollkommen  bewcgiieh  geworden 


I 


ist,  auf  die  einfachst!^   Welse  durch    die  erweiterte  Fistel    auszuziehen. 


Durch 


Oateopbytcnwucherung  bildet  sich  andererseits  an  der  SägeHäche  eine  Hyperostose, 
welche  die  vollstiLndige  Heilung  der  Arapntationawunde  sehr  erschweren  und 
diese  zum  Theil  in  ein  Ulcus  prominens  verwandeln  kann.  —  Kerner  kann 
die  Heilung  mit  einem  koniscben  oder  Zuckerhutstumpfe  erfolgen,  bei 
welchem  das  Knochenende,  statt,  wie  bei  normaler  Heilung,  tief  in  den  Woich- 
thoiien  verborgen  zu  liegen,  mit  Granulationen  oder  einer  dünnen  Narbe  bedeckt, 
den  hervorragendsten  Theil  des  Stumpfes  bildet ,  während  die  Weichtheile ,  sei 
es  in  Folge  einer  nicht  hoch  genug  ausgeführten  KnochcndurchsÄgung,  sbi  es  in 
Folge  eines  durch  Vereiterung  oder  Gangrän  eingetretenen  bedeutenden  Sehwunde», 
sich  stark  zurückgezogen  liaben  Die  in  alter  und  neuer  Zeit  bei  diesen  Zustünden, 
sobald  die  Vernarbung  noch  nicht  vollendet  ist,  ange^gebenen  Apparate  und 
Zugvorricbtungen  (mit  HeftpHasterstreifen),  um  die  zurückgewichene  Haut  allmftlig 
b*?i  der  fortschreitenden  Vernarbung  über  den  Kntichenstnrapf  herüberzuziehen, 
pflegen  von  keiner  uennenswerthen  und  dauernden  Wirkung  zu  sein  ,  vielmehr  ist 
das  einzige,  Erfolg  versprechende  Verfahren  beim  konischen  wie  bei  dem  mit  einer 
Tynochenwucherung  versebenen  Stumpfe  ein  operatives,  darin  bestehend,  dass  mtin, 
unter  antiseptischen  Cautelen,  ohne  irgend  welche  (luere  Durchschneidung  der  Weich- 
theile  auszuführen,  nur  mit  Umschneidung  der  Narbe,  auf  der  der  Lage  der  grossen 
Gefässe  und  Nerven  ent;;egenge80tzten  Seite  dos  Stumpfes  eiuen  Längsschnitt  dareU 
die  Weichtbeile  desselben  bi:^  auf  den  Knochen  macht,  vom  T'eriost  desselben  so 
viel,  als  man  für  nöthig  erachtet,  zurückstrcit^  und  den  aus  den  Weicbtheilen 
bervorgo<Irftngtcn  Knochen  noch  einmal,  einige  Zoll  höher  als  ursprünglich,  absägt.  — 
Während  die  an  den  Amputationsstümpfen  beinahe  ausnahmslos ,  namentlich  bet 
Wittenmgswechsel,  auftretenden  oder  exacerbirendeu,  unter  dem  Namen  Kalender 
bekannten  Schmerzen,  die  wahrscheinlich  von  der  hygroskopiscben  Narbe  abbilngig 
sind,  ertragen  werden  müssen,  ebenso  wie  die  anderen,  von  den  Patienten  in  den 
fortgefallenen  Kdrpertheileu  noch  Jahre  taug  nach  der  Absetzung  empfundeueu 
Schmerzen,  können  die  auf  materielJe  Ursachen,  z.  B.  schmerzhafte  Neurttme, 
zurückzuführenden  Neuralgien  bisweilen  durch  die  Exstirpation  jener  beseitigt 
werden ,  falls  an  den  durchschnittenen  Nervenenden  später  nicht  von  NeuexD  Jose 
BildtiDgeu  Au/^reteu. 
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Wenn  wir  einen  Vergleich  zwischen  Ampntation  and  Ex- 
articiilation  anstellen  und  die  VorzUge  und  Nachtheile,  welche  das  eine  iind 
das  andere  Verfahren  ge^en  einander  besitzt^  abwägen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


Vo  raupe: 
Man  kann  dus  Glied  in  jeder  Höhe  «t^iner 
Contiiiuität  at>itt»tzen ,  namentlich ,  wenn  man 
bvi  dor  AbsM^nnK  den  Knochen  erkrankt 
findet,  ihn  von  Neuem  häher  durchsagen,  ohne 
neue  Durchüchneidung  der  W«ichtlieile. 


A  mp  utation. 

j  Nachthoile: 

Die  DurchsäfEtin^  des  Knochens  kann  za 
Blutungen  aus  dieMm  YeranliiäüuuK  veben ; 
die  Eröffnaug  doa  Hnrkcftnaleif  führt  leicht. 
Osteomyelitis  und  Pyämie  herbei. 


Exarticulation. 


Nachtheile: 

Sie  erfordert  eine  vcrhältnisjnniliisi];  reich- 
liche Huutiiedecknng ,  die  nicht  immer  auf 
derjenigen  Seite,  von  der  sie  am  »weckmaNsig- 
Hten  eutmimnien  win\,  vorhanden  ist. 

Die  Euruckhleiheud'^n  Ausbuchtungen  der 
Gelenk-hohle  und  diu  eröffneten  Sehnenscheiden 
geben  leiclu  Vemnlasittuig  zu  bcdentendereu 
Eiterungen ,   Eitersenkungun ,   Schnea-Kokrww 

U.    fl.    w. 


VorzÜ  ge: 

Sie  gewährt  die  Möglichkeit,  unter  Um- 
iitänden  hoher  ^ilixusetxen  (im  Schulter-, 
Hüftgelenk),  ah  die.'*  eine  Amjmtation  gestattet. 
Sie  erhält  unter  anderen  UmMtänden  einen 
biogeren  Stampf,  als  die  mit  ihr  concnrrirrinde 
Ämputut  ion  (z.  B.  die  part  iellen  Fnsit  -  Ex- 
articulationen  ecgen  die  Amputation  des  IJnter- 
Bcheukels;  die  Kxartirulatiimen  ira  Ellenhogen- 
nnd  Kniegelenk  Kegen  di«^  Amputationen  des 
Olwrarmc«  und  <MH^i>oheiik(>lH). 

Die  zurückhleibendtin  Stümpfe  bieten  im 
Allgemeinen  breitere  Flachen  ab  die  nach 
Amputttiionen  dar  nnd  eignen  sich  deKbalb 
mehr  zur  Application  solcher  Prothesen,  aaf 
welche  d:i^  (ilied  sjc-h  dir^ct  aufHtutzen   kann. 

IhreAuh-fUhrnng  erfordert  oiueti  geringertMi 
Instmmentenapparat ,  weniger  Assistenz  oud 
ist  in  kürzerer  Zeit  möglich;  die  ppovisorisehe 
Sinheriing  gegen  die  Iltutung  ist  bei  ihr  theil- 
welse  (.^ehulter-  nnd  Kuie^relenkl  leichter  za 
bewerkKtBlliefn.  Ilei  niehrureu  ((elcnk-Exnrticu- 
lationeu  (Kllrnbogen-,  Hand-,  Kniej^eleuk)  sind 
die  za  durchHchueideudeu  Widuhtheilo  erhtiblieh 
dünner,  homogener  und  wuniicer  hluthultig.  als 
bei  den  mit  ihnen  concurrircnden  Amputationen, 
daher  die  zurückbleibende  Wunde  kleiner,  die 
Operation  mit  geringerem  Dlutverlaatc  «u»- 
führbar. 

Wenn  es  liiemach  scheinen  könnte,  als  ob,  da  bei  den  Exarticulationen  die 
Nachtheile  von  den  Vorzügen  überwogen  werden ,  diese  demgemäss  vorzugsweise 
in  Anwendung  kommen  mflssten ,  so  \»t  dies  deswegen  doch  nicht  der  Fall ,  weil 
man  damit  nicht  der  alten  Regel,  mit  den  Gliedabsetzimgen  so  weit  als  möglich 
vom  Rumpfe  entfernt  zu  bleiben,  würde  gerecht  werden  können,  da  sehr  wohl 
noch  oft  eine  Amputation  zwischen  zwei  Gelenken  mriglich  ist,  während  die 
Kiarticnlation  in  dem  nächst  höheren  Gelenke  bereits  zu  viel  von  dem  Gliode 
aufopfern  würde.  Ks  finden  daher  die  Amputationen  und  die  Exartioalationen 
nebeneinander  ihre  gleich  berechtigten  ludicationen. 

Der  Ersatz  amputirter  Gliedtheile,  Prothese,  Arthro- 
plastik,  künstliche  Glieder.  Der  auf  mechanischem  Wege  zu  bewerk- 
stelligende Ersatz  eines  verloren  gegangenen  Gliedes  oder  Gliedtheiles  soll  tbeils 
bloss  die  normale  Form  des  Gliedes  wiederherstellen ,  theils  auch  gleichzeitig  die 
verloren  gegangenen  wichtigsten  Functionen  ersetzen;  bei  anderen  Apparaten  wird 
wieder  auf  die  Herstellung  der  natürlichen  Form  gar  kein  Werth  gelegt,  vielmehr 
bloss  dahin  getrachtet ,  den  vorhandenen  Stumpf  so  gut  als  möglich  für  eine 
Braaobbarmacbung  des  Gliedes  zu  verwenden.  Das  Streben  der  Neuzeit  ist 
voniigaweise  dahin  gerichtet,  neben  den  nur  von  Vermögenden  zu  bezahleuden 
kostbaren  künstlichen  Gliedmasseo,  auch  den  Unbemittelten,  bei  denen  Amputationen 
viel  häutiger  vorkommen,  künstliche  Glieder  zugänglich  zu  machen,  die,  aeben  der 

Aoal-Encyelopadie  der  gea.  HeUkiuule.  I.  i.  Aufl.  ^ 
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mögliebsten  Wohlfeilheit  und  Soliilititt,  auch  eine  gute  Verwendbarkeit  des  ver- 
ttflmruelteii  Gliedes  gestatten.  —  Während  ein  wesentlicher  UnlersfbieJ  äu  maobeD 
Ist,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Prothese  an  Her  oberen  oder  unteren  Extremität 
bandelt,  muss  bei  beiden  ein  jeder  Druck  auf  die  Amput-itionsnarbe  vermieden, 
daher  das  Glied  nur  an  gcrfundt^n  Kftrpcrtheilen  gesttUxt,  ausserdem  auch  jetie 
BeeintrÄcbtigung  der  Circulation  d*'s  Gliedsturapfcfl  verhütet  werden, 

a)  Prothesen  an  den  Oberextremttitteu.  Ui«  illtesten ,  näher 
bekannten  kUnstlicbea  Hände  sind  nur  mit  ililtc  der  anderen  Uaiiil  brauchbar  and 
nur  durch  diese  in  Bewegung  zu  versetzen.  Bei  den  demnächst  conetruirten  ktUist- 
licheu  iländeu  wurden  die  Finger  durch  Federn  gcRchloRsen  gehalten  und  konnten 
durch  mi  der  Dorsalseite  befejitigte  Darmsaiten,  welche  um  Oberarm  und  Schulter 
gewuuden  wurden,  bei  Streckung  des  Vorderarmes  ebentalU  gestreckt  werden. 
Noch  später  wurde  das  wichtige  Princip  in  Anwendung  gebracht,  hierzu  die 
Thatigkeit  der  entgegengesetzten  Schulter  (also  des  Schulterblattes)  zu  benutzen, 
während  bei  Amputation  des  Vorderarmes  die  Bewegungen  de»s  EHcnbogongelenkcs 
hinreichen,  um  die  künstliche  Hnnd  in  Tliätigkeit  zu  versetzen.  Das  Principe  den 
Rumpf  als  Stützpunkt  fUr  Bewegungen  der  künstlichen  Oberextremitftt  zu  benutzen, 
ist  seitdem  noch  mehrfach  ausgebildet  worden;  man  hat  selbst  die  Bewegungen 
der  Pr<h  und  Snpination  nachzuahmen  verstanden.  Man  bat  ferner  künstlichi? 
Hände  zur  Aufnahme  bestimmter  GegeuBtände,  einer  Gabel,  eines  Hammers  u.  a.  w. 
eingerichtet}  oder  die  Amputationsstümpfe  des  Vorderarmes  mit  sogenunnten  Arma- 
turen versehen,  welche  verschiedene,  für  die  Arbeit  eines  Handwerkers  nothwendige 
Werkzeuge  in  besonderen  Einsatzstücken  aufzunehmen  vermögen.  Endlich  ^ind 
noch  die  Appar.ite  zu  erwnlincn ,  welche  in  keiner  Weise  die  Gestalt  des  ver- 
lorenen Glieds*«  fiachahmen,  sonrlern  an  dem  Ober-  oder  Vordinirmstumpf  ange 
brachte  Haken  und  Znn^^en  zur  Aufnahme  und  Handhabung  von  allerlei  ftlr  die 
Landarbeit  erforderlichpn  Werkzeugen  (Hacke.  ScIiHufel,  Sichel,  Schubkarren)  dar- 
stellen. Alles  Nähere  lil)(  r  diese  Prothesen,  s.  in  dem  Artikel  KünstlicheG  lieder. 

b)  Prothesen  an  den  Un t e rex tre m i täten.  Handelt  es  sich  um 
Defecte  an  den  Zehen  oder  dem  Vorderfuüse,  ist  meisten«  nichts  weiter  nftthig,  als 
ein  AnsfilUcn  des  leer  bleibenden  Theiles  der  gewöLnIiehen  Fussbekleidung.  Nach  den 
partielli-n  FussExarticulationen  und  Amputationen  müssen  im  Schuh  entsprechende 
Unterlagen  oder  gepolsterte  Höhlungen  angebracht  und  die  Befestigung  des  mit 
Schienen  bis  unter  das  Knie  reicbenden  Apparates  meistens  auch  daselbst  bewirkt 
werden.  —  Wenn  nacli  Amputation  des  Unterschenkels  ein  künstlich!*»  Beiu 
angelegt  wird,  erhält  dasselbe  seine  Hnuptstütze  am  Caput  tihiae,  und  reicht  mit 
zwei  seitlichen  Schienen,  die  ein  dem  Kniegelenk  entsprechendes  Charnier  besitzen, 
bis  zum  Obcracheiikel  hinauf,  welchen  das  künstliche  Glied  mit  einem  durch 
Zusammen Kchnürcn  zu  beft^stigendcn  breiten  Ledergurt  umfasst.  Bei  allen  Glied- 
at>setzungeu  oberhalb  des  Kniegelenkes  aber  ist,  ausser  der  im  Ganzen  nur  losen 
Befestigung  am  Stumpfe  selbst,  für  die  künstliche  Extremität  der  Stützpunkt  stets 
am  Becken  zu  wählen,  mit  web-hem  der  Amputirte  auf  dem  einen  gcpoUtertea 
Ring  darstellenden  oberen  Ende  der  Prothese  so  zu  sagen  sitzt,  während  letztere 
noch  durch  einen  Über  den  Hüftbeinen  verlaufenden  Beckengiirt  befestigt  und 
dnrch  Über  die  Schultern  verlautende  Gurte  am  Stumpfe  aufgehüngt  und  von  diesem 
getragen  werden  muss.  In  äbnlicher  Weise  und  mit  einer  die  ganze  FlUftgegend 
umfassendt'n  KapBct  findet  die  Befestigung  des  ktlnstlichen  Gliedes  nach  der 
Exarticuiatiou  im  Hüftgelenke  statt.  Bei  allen  diesen  für  den  Ober-  und  Unter- 
schenkel bestimmten  ^'orrichtungen  kann  die  Prothese  unten  mit  einem  künst- 
lichen, an  verscliie^lenen  Stellen  Gelenke  tragenden  Kusse  versehen  sein,  oder  sie 
kann  mit  einer  Stelze  endigen,  die  ihrerseits  auch  verschiedenartig  geformt  und 
mit  besonderen  Einrichtungen  zur  Erleichterung  des  Gehens  (Spiralfedern,  Kautschuk- 
platten,  Drehbewegung)  verseben  sein  kann.  Auch  giebt  es  Mitteldinge  zwischen  den 
die    natllrliche    Form    nachahmenden    künstlichen  Gliedern    und    den    eigentlichen 

St^/zfliaseüj  indem  letztere  in  ihrem  Umfange  dem  Volumen  des  Beines  entsprecheo 
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und  mit  einem  Gelenke  am  Knie  versehen  sein  können.  Der  ursprünglichste 
und  einfachste  Stelzfuss  findet  seine  Anwendung  nach  rnterscheakel-AmputationcDf 
e,  uro  jenen  leicht  anlegen  zu  können  ^  in  frtlheren  Zeiten  fast  ausschliesslich  an 
r  sogenannten  „Wahlstelle''  d.  li.  Über  der  Mitte  des  UnterschenkelK^  aiHfcefUhri 
wurden,  wonach  ein  Stumpf  zurückbleibt,  der  weder  zu  lang,  noch  zn  kurz  ist. 
Der  Verstümmelte  stützt  sich  dabei ,  ohne  dass  eine  TJcwegung  im  Kniegelenk 
möglich  ist,  mit  dem  im  rechten  Winkel  gebeugten  Uuterschenkelstumpre  auf  die 
obere  Gabel  des  Stelzfusses,  welcher  seinerseits  noch  am  Oberschenkel  und  Becken 
befestigt  wird.  —  Ob  für  den  Gebrauch  im  gewöhnlichen  Leben  nach  Amputationen 
an  den  Unterextremitäten  der  künstliche  Fuss  oder  der  Stelzfuss  den  Vorzag  ver- 
diene, darüber  sind  die  Ansichten  der  Amputirten  getbeilt.  Viele  der  letzteren,  die 
ein  künstliches  Glied  haben  können,  oder  wirklich  neben  einem  Stelzfusse  besitzen, 
ziehen  es  vor,  sich  des  letzteren  zu  bedienen.  Es  wird  dies  namentlich  hftufig  in 
Europa  beobachtet,  wo  die  Amputirten,  wenigstens  die  der  unteren  Stände,  sich 
hlußg  zuerst  daran  gewöhnen ,  mit  einem  Stelzfusse  zu  gehen  und  denen  spAter 
der  Gebrauch  eines  künstlichen  Gliedes  schwor  tHllt,  an  dem  ihnen  namentlich  die 
Fussspitze  lästig  ist,  mit  der  sie  leicht  sich  irgendwo  festhaken  und  dann  zu  Falle 
kommen.  In  Amerika,  wo,  bei  der  grossen  Ausbildung,  welche  die  Fabrication  der 
künstlichen  Gliedmassen  daselbst  erfahren  hat,  die  Amputirten  in  der  Regel  auch 
gleich  mit  solchen  gehen  lernen,  werden  dieselben  daher  auch  mehr  geschätzt  und 
den  Stelzf'Ussen  vorgewogen.  Alles  Nähere  s.   im  Artikel  Künstliche  Glieder. 

liiteratnr;  Zur  Geschichtet  A.  C,  Celsi,  De  rt  medkn.  Lib.  VII,  Cap.  IV, 
Soct.  3.  —  J.L.Petit,  Memoire«  de  V  AcadimU  tic9  «cicHct'fi  ä  Ftiris,  Anntc  J732,  pag.  "^85. 
—  Tratte  drtr  imtladivM  chinirg.  Vol.  III.  pag.  12t).  —  D««auU,  Ovuvn'«  diirutf/tcttfrti. 
T.  IV.  —  r.  J.  M.  Liingeubock.  Bililiuthek  fHr  die  Chirurijio  iiiid  Ophthalmologie.  HI, 
St  '4,  l^^l".  pog.  197.  —  C.  F.  fir«cft',  Nurmcu  für  tlie  AlilAsung  K^issprer  GliedmasHen 
nucli  Erfuhnin^sjn-iiudsätxen  entworfen.  Mit  7  Kpft.  Berlin  l>tl2.  4  —  U.  Scuiitetlen,  Ltt 
m/lhodr  oralitii't ,  ou  nottretle  mttfutde  jmut  titnputer  dantt  htf  articttltUiomi  Piiris  18ä7. 
4.  av.  pl.  —  lü.  BlnsiuH,  Der  :;^chrägschnitt,  fxnf  neue  Ampntiitioii?iniet)io4itt  u  s.  w.  Berlin 
lKi8,  4.  Mit  H  Kpft.  —  Soiipart,  Soureaiix  modea  et  proc^d^^  op^ratoirm  ftour  l'ampu- 
Uiiion  di'fi  mrmhrr/t  RraielW's  18-17.  —  f*.  Söiiillot  in  Annaiejt  de  In  rhirunjie fran^iMt. 
et  tHraiuf^rt  T.  I.  1841.  pnR.  43;  T.  11.  pag,  y79.  —  Thomas  P.  Trale,  On  itmputntion 
htf  a  ioHtj  and  «  «hört  rertnnyuhir  fiap.  T^utlon  1858.8.  —  H.Schmidt,  Statistik  Huuimt- 
lii'hor  in  der  «diimt^risohen  Klinik  in  Tübingen  von  1843 — 1883  vorgenommenen  Anipntationou 
und  Resef^tionen.  Mit  einum  Vorwort  %-on  V.  v.  Brans,  Stuttgart  1863.  8.  —  Pfttil  Hruus, 
Hie  galvanukauRtiHchc  Amputation  der  Glieder.  Archiv  für  klini^cbe  Chirurgie,  XVI,  1874, 
psig.  115.  —  C.  W.  F.  l'hde.  Die  Almiihm«*  des  Vonlerarmea  in  dem  (felenke.  Bmnnschweig 
186Ö,  8.  —  Aug.  Lüniug.  l'eber  die  Blnlung  b**!  der  Kxartioalation  des  Oberschenkels  und 
den^n  Vermeidung.  Zürich  1877,  8.  —  leber  die  iiltere  Gesehichte  der  Ampntationcn, 
vgl.  K,  SprenKQl'.>»  Gesthiühle  der  Chirurgie,  ThI.  I.    Hallo  18<J5,  pag.  401  tT. 

Zar  Statistik:  Sir  J.  V.  Sim()soa,  Oar  exiating  t/tfutrm  of  hoxpitaii^m  anä 
it*  rff^fi^.  Kdinbuiyh  yfedicut  Journal.  1869,  March.  p»g.  810:  Jnne.  pag.  1()84;  Deoember. 
pftg.  52.3.  —  Mfdirnl  and  tmrgical  kinivry  of  thf  war  of  the  rehtUion  Part,  III.  Siirgical 
viiluine  1883,  pag,  877-  —  C.  H.  GolUingBird,  Staiitttirg  of  umputtUiung.  irut/'n  Hoiq}ifol 
iieports.  XXI.  1876,  pag.  253.  —  H.  James  Chadwick,  Amputatiotut  etc.  ISufton  Medicai 
Mind  Sufif.  Journal  1852,  Jan.  4,  —  Obemt,  Die  Ampntationen  unter  dem  Eintlnsse  der 
utiisepiiachen  Behandlung.   Halle    r882- 

Znr  Ausführung  der  Gliedabsetzang:  O.  Simon,  Uebor  die  Bedeckung 
der  Ampulatioim-  und  Exarticulutiouswunden  mit  krankhaft  veründerteu  rjder  ge<|uetacbteu 
Weichtbeileu,  .\rcluv  Jür  kliulsehe  Chirurgie,  VIII,  I8ti7,  pag.  t>3,  —  F.  ICamarch,  üeber 
künstliche  Blutleere  bei  Operationen.  R.  Volkmann's  .Sammlung  kliniucher  Vorträge.  Nr.  58. 
1873.  —  Säv  rna  n  o  wy  k  i ,  Die  „wilde*  Amputation  in  unseren  Tagen.  Pet'.Tsburger  medic. 
Xeit«ohrift,  XI.  18tJ6,  pag.  321.  —  Vernenil,  Ve  la  guppmtaioti  de  ta  comprtfMttion  pr^H- 
minaire  dantt  Vamputation  dejt  me»iAr««.  yoHPMUJ.'  prarjdvti  d'amputntian.  G<u.  m^ic.  dt 
Parif  1S73,  pftg.  166  —  E.  Gnrlt,  Leitfaden  fllr  Operalionsiibuugeu  am  Caduver  und  deren 
Verworthnng  beim  lebenden  Menschen,  (i.  verbesserte  Autlage.  Berlin  li^Sö.  8.  —  Friedrich 
R^oiarch.  Handburh  der  kriegaehimrgi.schen  Technik.  Eine  gekrönte  Prejsschrift.  Hannover 
l,'-t77.  pag.  172  ff. 

Znr  Nai'hbehnndlnn  gt    R.  U.  KrÖnlein,    Die  offene  Wondbehandlung ,  nach 

Erfahrungen  i\\\n  der  cfainirgischeD  Klinik  r.a  Zttrich.  ZUrich  1872.  —  Cbanvel,  Hecherrhea 

1^  ffur  i'muitomif  ptitfiotoi/üptf  de^  moignona  d'ampuf^n.  Archiven  gtn^raltjs  d^  m^dfdne.  l,St59, 

^ninrs.  pag.  21*5.    —   Faul  Gaeterbnck.    KliniscUe    nnd  anatomische  UnterBDcbungen  über 

^H^ige  Forrasn  des  koniwdieü  Amputatioussnimpfes.  Archiv  für  klinische  CUlrut^vt^ y.V ,  \^vN • 

t ^ L_ 


d88 


AMPUTATION.  —  AMYGDALAE. 


883.  —  Dersfllbe,  Neue  Üntersnchuuireu  ti.  s.  w.   EIiAudaaelhst,  XVII,  1874,  p»g-  584. 

lersalbc.  Experimentelle  Unterauchungcu  u.  s.  w.    Ebondoüclbst ,  XXV.   1880,  pap.   187.  — 

Christ.  Kuiik**!.  lieber  Resection  von  AmpiitatioiiRstänipfen    Inan^.-Diseert.   Kiel   1676.  4 

Zur  Prothese:   vgl.  den  Artikel  „KUnstliche  Glieder", 

Ampatation    und    ExnrticulatioQ     im    Allffemeinen:    Mnx 

Allgemeine»  ütier  Amputatioiien    und  Exartieulationeii.    v.  Pitha    imd  Rillrutfa, 


Soliede, 

Hnndbuch 


der  Chirargie.  n.  Abili    U,  Hefi  2 


E. 


Gurlt. 

AmycllB  (a  und  |jt.tkÄo;),  angeborener  Mangel  des  HUckenmarks :  Amyel- 
encephalie  (z,  ix'jeAo;  und  bf7do%Mji)  angeborener  Mangel  des  RUckenmarkB 
und  Gehirna;   &.   Misebildungen. 

Amygdalae.  Mandeln.  —  Amygdalinum,  Amygdalin.  —  Die  ge 

wohnliche  t'ulturform  des  wahrsclieiüljcli  um  Vorderasien  stammenden,  seit  alten 
Zeiten  in  grösster  Ausdehnung'  im  Mediterr»D^ebiet  in  mehreren  Spielarten  gezogenen 
Mandelbaums,  Prunus  Äviy gda  tu s  Sfoh\  (Ainyijdaltts  communis  L.  Var. 
ihilns),  liefert  in  ihren  meist  spitzeif^rmigen,  etwas  flachgedrückten  Samen,  welche 
innerhalb  einer  dflnnen^  aiisseu  matt  zimmtbrauncu^  schilferig  ranhon^  nach  dem 
Aufweichen  in  Wasser  leicht  ablösbaren  Hülle  aus  einem  eiweisslosen,  der  Haapt- 
masse  nach  aus  zwei  grussen  ölig  fleiscbigen  weissen  (Kotyledonen  gebildeten  Keim 
bestehen,  die  allbekannten  süssen  Mandeln^  Amt/t/dttlae  dttlcett  (Semefi 
Amygdali  dulce)  von  angenehmem  öligem  und  zugleich  sUsslich-schleitntgem 
Gesohinack,  mit  Wasser  zerrieben  eine  weisse  geruchlose  Emulsion  gebend.  Von 
einer  besonderen  \*arietat  des  Mandelbaums  ( AmygdnluH  rommufiia  L,  Var, 
amnra)  stammen  die  b i 1 1 e r e n  M a  u d  e  1  n  ,  Awt/ffdalne  avia  rae  (Sem . 
Amygdalt  amarum)  ab,  welche  von  den  süssen  Mandeln  sich  weder  im  Aeusseren 
(höchstens  im  AMgemeinen  durcli  geringere  Grösse)  noch  im  Baue  unterscheiden, 
wohl  aber  wesentlich  im  Geschmack  und  in  der  chemischen  ZuKammenseUung 
ihrer  ZellinhaltsstofTe;  sie  schmecken  sehr  bitter  und  entwickeln  beim  Zerreiben 
mit  Wasser  einen  starken  Geruch  nach  BittermaudelöK  Diese  Eigenschaften  ver- 
danken bie  ihrem  Gehalt  an  Amygdalin  (2'/a — ^^U}y  einem  krystallisirbaren, 
färb-  und  geruchlosen ,  anfangs  süsslich ,  dann  etwas  bitter  schmeckenden  ^  im 
Wasser  leicht,  schwer  in  kaltem  Alkohol,  nicht  in  Aether  löslichen  Glycostd, 
welches  auch  in  den  Samen  und  anderen  Theilen  verschiedener  anderer  Amygdaleen 
gefunden  wurde  und  welches  bei  der  oben  angegebenen  Behandlung,  unter  der 
Einwirkung  eines  in  den  Samen  zugleich  vorkommenden  eiweissartigen  Körpers, 
des  Emu  Is  ins,  eine  Spaltung  in  Blausilure,  Bittermandelöl  und  Zucker  erfährt. 
Den  sflssen  Mandeln  fehlt  das  Amygdalin,  dagegen  enthalten  sie  gleichfalls  Emnlsin, 
mit  Legumin  die  Hauptmasse  ihrer  Eiweissstotfe  (24*^/,,)  bildend,  neben  Zucker 
(6'*/ü).  Gummi  Tca.  3"/(j),  etwas  Asparagin,  Aschenbestandtheilen  (nahe  an  .S»  ^j)  etc., 
sowie  fettes  Gel,  von  dem  sie  50 — 56Vo  liefern  und  welches  durchaus  identisch 
ist  mit  dem  aus  bitteren  Mandeln  fhier  in  der  Regel  in  etwas  geringerer  Menge, 
dnrchschnittlich  44<>  (,)  erhaltenen. 

1.  Ami/gdalat-  dttlcfs,  Ph.  Germ,  et  A.  Für  die  Wirkung  und 
medicinische  Verwerthung  der  süssen  Mandeln^  von  denen  (nach  Ph.  Germ.^  die 
grösseren,  durchschnittlich  ca.  2*25  Cm.  langen  und  mindestens  1'»  Om.  breiten 
Sorten  zu  nehmen  sind,  kommt  hauptdächlich  ihr  Hetetithum  an  fettem  Gel  in 
Betracht;  sie  linden  in  dieser  Beziehung  gleich  anderen  Oleosa  als  einhüllende 
und  reizmildernde  Mittel  eine  sehr  bAulige  Anwendung  und  zwar:  Intern  meist 
in  Form  einer  Emulsion  (mit  der  lOfacheu  Menge  Wasser)  für  sich  oder 
als  Vehikel  für  allerlei  scharfe  und  soblecbt  schmeckende  Substanzen.  Eine  sehr 
einfache  und  rasche  Bereitung  der  Mandetmitcb  im  Hause  des  Kranken  gestattet 
der  Mandelteig.  FaMa  amygdaitno  (aus  8  Theilen  gescbhlter  Mandeln ,  1  TheÜ 
G.  Arab. ,  4  Theilen  Saccharum),  den  man  blos  mit  Wasser  anzurühren  braucht. 
Der  reiche  Gehalt  der  Süssmandeln  an  ProteinstolTen,  beim  Fehlen  des  Amylums, 
hat  zu  ihrer  Empfehlung  als  Nrthrmittel  für  Dinbetiker  in  Gestalt  des  Mandelbrote« 
(jias  eDthtÜaten  und  entsUssten  Mandeln  bereitet)  an  Stelle  des  gewöhnlichen  B] 
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geftibrt.  Extern  in  Emulsion  zu  kosmetischen  Flüssigkeiten,  auc-b  zu  Inhalationen; 
dann  gepulvert  als  Mandelmehl,  Fanna  Ämifgdalarumy  gleich  dem  Pressrtl ckstand 
hfii  der  Gewinnnng  des  Mandelöls,  der  Maadelkleie,  Fnrfvr  Afnygdalarum,  iils 
Waschmittel  bei  trockener  rissiger  Haut  etc. 

Präparate,  l .  Oleum  Aju  t/  gdn  f  a  r  u  tn.  Äfandelöl  ( Ph.  Germ. 
et  A.).  Durch  kaltes  Auspressen  der  gröblich  gepulverten  Bussen  (oder  bitteren) 
Mandeln,  Absetzenlassen  und  Filtriren  des  geklärten  Gels  bereitet;  klar,  von 
schwachem,  eigenthümlichem,  aber  nicbt  ranzigem  Geruch,  hellgelb,  bei  — 10' 
klar  bleibend,  von  mildem  Gescbmacke,  0''.»15 — 0*920  epec.  Gew.;  15  Th.  des 
Oeles,  welche  man  mit  einer  Mischung  aus  2  Th.  Wasser  und  3  Tb.  rauchender 
Salpetersäure  kräftig  schüttelt,  mUssen  ein  weissliches,  nicbt  rotbes  oder  braunes 
(Sesamftl)  Gemenge  geben,  welches  sich  nnch  einigen  Stunden  in  eine  feste  weisse 
Masse  und  eine  kaum  geftirhte  ^ Pfirsichkernrtl)  FtOssigkcit  scheidet  (Ph.  Germ.). 
Intern  weiten  ffir  sich  (z.  B.  als  gelinde«?  Abfdbrmittel  bei  Kindern  thee-  bis 
esslölfelwfise,  bei  Vergiftungen  mit  scharfen  Stoffen,  wenn  Oteosa  indicirt  sind), 
hauptsftcblich  zu  Oel-Kmuisionen  (Emul aio  oleona^  nach  Ph.  Germ,  aus  2  Thcilen 
Ol.  Amygd.,  1  Tbeil  G.  Arab.  in  p.  und  17  Theil.  Aq. ;  nach  Ph.  A.  aus  10-0  Ol. 
Amygd.,  5*0  G.  Arab.,  lO'O  Syrup  simpl.  und  200*0  Aq.)  Extern:  zu  Ein- 
reibungen, Einpinselungen,  als  Omstituens  Hlr  Ohrtropfen  u.  A.,  vorzüglich  aber 
pharmacentl^cb  zu  Linimenten,  Salben  (f'ngueutuvi  leniena^  Cold-Cream, 
Pb.  Germ.,  durch  Zusammenschmelzen  von  Cera  alba  4,  Oetaceum  5,  Ol.  Amygd,  ;Jä, 
Einrühren  in  die  erkaltete  Masse  von  Aq.  16  und  Zusatz  von  1  gtt.  Ol.  Hosae 
anf  je  f>0  Gramm  der  Mischung;  Unguentum  emolh'entt ^  Cr^me  celeate, 
der  Ph.  A.  besteht  aus  2  Th.  CcUc,  1  Th.  Cera  alba  und  8  Th.  Ol.  Amygd. 
mit  Beimischung  von  2  Th.  Aq.  Rosae),  Geraten  (Gerat.  Cetacei,  C.  Cetac.  rubrum), 
Suppositorien. 

2.  Syrupns  Ami/gdalarum,  8.  emuleivus,  Mandelsyrup.  (Ph.  Genn. 
et  A.).  Aus  50  Theilen  geschulten  Süssmandeln  und  10  Theilen  geschälten  Bitter 
mandeln  wird  mit  120  Theilen  Aq.  eine  Emulsion  angefertigt.  \'on  der  i'olatur 
werden  130  Theile  mit  200  Th.  Sacchar.  einmal  aufgekocht  und  10  Theile  Aq, 
Fl.  Aurant.  zugesetzt  (Ph.  Germ.),  Intern  für  sich  thee-  bis  esalöffelweise; 
beliebtes  Corrigens  und  Constiiucns  filr  reizmildernde  Mixturen. 

IL  Ämygdaloe  amarae.  Die  Bittcrmandeln  werden  gegenwärtig  nur 
pharroacentißch  zur  Darstellung  der  durch  ihren  Blausänregehalt  wirksamen  Aqna 
Amyydalarum  amararum  und  iu  Verbindung  mit  SUssmandeln  zur  Bereitung  dea 
Si/rupus  emufttivus  (stehe  oben)  benutzt. 

Pr&parate.  1.  Aqua  Aitiggdalaruw  amara  ruw^  Aq.  Amygd. 
ftmar,  conrenfrntn,  Bittermandelwasser.  Nach  Ph.  Germ,  werden  12  Theile  Bitler- 
roandelu  zerstossen ,  ohne  Erwärmen  ausgepresst ,  feingepulvert  und  in  einer 
Destillirblase,  die  am  besten  so  eingerichtet  ist,  dass  man  Wasserdampf  hindurch 
streichen  lassen  kann ,  gemischt  mit  80  Theilen  Wasser  und  1  Theil  Weingeist, 
worauf  man  die  Mischung,  gut  verschlossen,  12  Stunden  stehen  laast;  dann  destillirt 
man  bei  sorgfältiger  Abkühlung  11  Th.  in  eine  Vorlage,  in  der  sich  1  Th.  Weingeist 
hcHndet.  Das  Destillat  wird  auf  seinen  Gehalt  an  Blausäure  geprUft  und  mit  soviel 
einer  Mischung  von  1  Theil  Weingeist  und  5  Theilen  Wasser  verdünnt,  dass  in 
1000  Theile  1  Theil  Blausäure  enthalten  ist.  Ph.A.  sondert  einen  Gehalt  von  0*6 
per  Mille  wasserfreier  Blausäure.  Farblose,  klare  oder  etwas  trübe,  stark  nach 
Bittermandelöl  und  Blausäure  riechende  Flüssigkeit.  Intern  als  beruhigendes, 
krampf-  und  schmerzlinderndes  Mittel  zn  10  —  40  gtt.  (2*01  p.  d.,  HO!  p.  die 
Ph  Germ.,  1-5!  p.  d.,  5*0!  p.  die  Ph.  A.)  für  sich  in  Tropfen  oder  als  Zusatz  zu 
Mixturen.  Extern  meist  nur  als  Vehikel  oder  als  Zusatz  zu  krampf-  nnd  schmorz- 
stillendcn  Formen  (Angentropfen,  Injectionen  in  die  Harnröhre,  Inh«latinnen  ete.). 

2.  Aqua  Amygdalnruti)  n  m  (t  t^  n  rn  m  dilutaf  verdünntes  lUtter- 
mandelwartser    Ph.  A.)    Eine  Mischung  von    1   Theil   Aq.  Amygd.  amar.  conc.  wsit. 
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11  Theilen  Aq.  dest. ;  in  100i>  Tbcilen  dementspreohoad  0*05  Thetl  BUiisIare 
enttmltend.  Meüt  nur  als  Vehikel  oder  als  Zusatz  tiUr  bernbigend  etc.  wirkonile  Mittel. 

Das  reiue,  an  uuU  für  sich  nicht  gütige  Aniygdaliu,  Amygdaliunm, 
ist  auf  Wob  LEB  und  Liebig^s  Anempfehlung  ganz  vurübergebeud  in  einige  Pbarma- 
kop&en  aufgeuommeo  worden.  Die  genannten  KorHcber  empfahlen,  gestutzt  auf  die 
theoretische  VürauasetzungT  dass  17  Tbeile  Amygdalin  in  einer  wüssrigen  Lösung 
von  Emulsin  1  Theil  wasderfreie  Blausäure  i'ncben  8  Theilen  Bittermandelöl)  geben, 
an  Stelle  der  gewöhnlichen  officinellen  Blau^äurepräparate,  wie  sie  glaubten  als  ein 
im  BlauBäuregebalt  eonstantcres  Mittel,  eine  Löbung  von  1*0  Amygdalin  in  einer 
Emulsion  von  circa  8*0  SUssmandeln  mit  circa  30*0  M'^asser,  zu  10 — 15  gtt.,  eine 
Verordnung,  die  schon  deshalb  unzweekmässig  ist,  weil  die  Zerlegung  des  AmygdalioH 
erst  nach  mehreren  iStunden  sich  vollendet  und  die  Emulsion  selbst  jedenfaUa  leichter 
xersetzbar  ist ,  wie  die  ofticinelie  Aq.  Aj/ii/tfdaL  amur,  und  die  in  die  neue 
Fb.  Germ,  nicht  wieder  aufgenommene  Äq.  Lanrocerani.  Thatsächlich  bat  sie  auch, 
gleich  dem  Amygiialin  überhaupt,  niemals  rechten  Anklang  Bnden  können,  ebenso- 
wenig wie  auch  die  von  KuAAicui<'BLD  (1836)  em))fohIene,  vom  fetten  Oel  durch 
starkes  Abpressen  befreite  Bittermandelkleie  (Phijlh'a  amara)  zu  0-06 — 0*3. 

Auch  das  in  einigen  europiiiachen  Ländern  otticineUe  Bittermandelöl, 
Oleum  oether,  Amyydalarum  amai'arum^  durch  bedeutenden  aber  sehr  schwan- 
kenden Blausäiiregehalt  (3 — 14^;o)  auHgczeiehnet,  daher  sehr  giftig  (siebe  den  Artikel 
Blausäure),  i^t  am  besten  von  der  therapeutischen  Anwendung  ganz  auBzuschlicBsen. 
AU  Parfüm  sollte  nur  das  von  Blausäure  freie  Oel  verwendet  werden.       Voel 

der   Mandel  (ap.*jYSxXTj ,    s.  A  n  g  i  n  a. 


AmygdalitiS    —    Entzündung 


T  o  n  8  i  n  e  n . 

Amyl  C:,U,,,  Kadlcaldes  Amylalkohols  CdHi^O,  weicher  den  Haupt- 
bestandtheil  des  Fuselöls  bildet  (s,  Alkohol),  Amylhydrür  C^Hia,  Amyl- 
chlorür  (Chloramyl)  C^HnCI,  Amyljodfir  (Jodamyl)  CnUnJ  u.  s.  w.  wirken 
aoästhesirend. 


Amylcn.  Amylenum.  Zweiatomigem  Alkobotradical  von  der  Zusammen- 
setzung C^  Hm  t  durch  Destillatiou  von  Amylalkohol  mit  Chlorzinklösung  und 
Rectitication  de«  Destillates  mit  coucentrirter  Behwel'elsäure  erhalten.  Farblose, 
unangenehm  riechende  Flüssigkeit  ^  von  Büselicb  zusammenziehendem  Geschmuek, 
mit  Alkohol  mischbar,  bei  35"  siedend,  von  0"6öy  specifischem  Gewichte,  leicht 
entzündlich;  wurde  von  Balard  184-1:  dargestellt,  von  Snow  1856  als  Anästhe- 
tictim  zu  Inbalutiouen  nn  Stelle  des  Chloroforms  vorgeschlagen,  wegen  der  anscheinend 
grösseren  Gelährlichkeit  und  Flüchtigkeit  der  Wirkung  jeitoch  bald  wieder  verlassen. 

Amylnitrit  (Amyltum  nürosum  (Pb.  Germ.  IL);  auch  kU  At^Üier  anuflo- 
Hitt'osus^  Ami/?  Nitrifi  und  irrtbümlich  Amylenum  nitrosum  bezeichnet,  franz.: 
Ether  iimyluitren.i\  Nitrite  d' Aviiflf,  Azofit^  d\imi/lfi  ;  e.u^\.:  Xitrite  of  Ann/lJ, 
dae  tbernpeutisch  werthvollste  Amylderivat^  ist  Salpetrigsäur  e- Amy  I  ftther 
Cr,  IIi,0(NO\  durch  Einleiten  von  salpetriger  Säure  in  reinen  Amylalkohol  (oder 
durch  1  eMillati<»n  eines  Gemenges  von  Amylalkohol ,  verdünnter  Schwefelsäure 
nnd  Kaliumnitrit,  Entsäuern  des  Destillates  mit  AWr.  bicarbonicum ,  Entwäsäern 
und  Rectificiren  aus  dem  Wasserbade)  erbalten. 

Das  roint»,  frisch  Ijereitet«  Amylnitrit  int  eine  farblüttc,  nufh  IiLn^erem  .Stehen  >rrlh- 
lich«^^ ,  n<Mitruk'  FlÜ^ifzkeit  von  upfelübiilicheiii  (ivruch  und  GvscUmuck ,  0'877  t>peciti£cltcni 
(fewichte,  bei  97 "— i'i^"  t.1  siedoutl,  in  Wiissor  anloslii^h,  in  Alkühoi  und  Aetlier  da^'^rnu  lÖKJich; 
durch  AJkulieu,  heäouilur»  durch  alkohoÜMcho  Kalilö^au;;,  wird  es  zi-rsetKl  unter  Dildun^  von 
li«hiriuns(tiirnm  Kuli  |und  Ammoniak).  Für  den  thenipmitischeu  (-»ftbraiirh  iHt  Beinhnit  de« 
PrJi|iuratcs,  iHwindm«  Freisein  desselben  von  Stlnreu  (SalpetPrs^ur»*,  R-ildriunHüiire ,  B  1  a  a- 
hüwrr).  deren  Bihluuf:  riuroh  Wii-Hseraulnahnic  bftfunlcrt  wird  und  Valeraldphyd  ,  weseuUtchi} 
Bedingnug.  Al>ge«flhf*n  von  dor  iifnlrnlt^n  Reactinn  kann  ninn  jtpcrw'll  auf  Hlnnsiinri?  prüft»«, 
Indf^nt  man  die  mit  Walser  pf^srhiitfeltfi  Pmht'Hfi-ii^iekcit  mit  etwa?»  Kisenoxydn!  und  öher- 
überKchtiKsiger  Kiililaugv  aufkocht ,   EisL'nohloridlüsuug    und    darauf  Suli&stiiire   KUMtzt,    wobei 
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sieb  ev«ntaeU  die  Iwkaimt«  Reartion  vun  Berlinerblaa  bildet.  Ein«  Bmnnnng  oder  SchwarsiiDg 
bfim  KrwHrnien  vun  Amyhiitrit  mit  dem  dirilachen  Voltimeu  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen 
Aaimoiiiak  nnd  ahfinliilem  Alknho]  tmtt:r  '/Mt-Atz  ein^r  geringen  Menge  ^ilbeimitrat  deutet  auf 
Valerttldehy«!. 

Das  Amylnitrit  wurde  toh  Balabd  1844  entdeckt,  gelangte  aber  erst 
durch  GtTTHRiK  1859,  melir  noch  durch  die  spfiteren  ITutersuchungcu  von  Richardson* 
IrtGl,  RCTHEKKOKP  und  ÜAMtiEE,  Und  Laudkk  Bkuntox  18üi)  zur  therapeutischen 
Verwerthung.  Nach  den  genannten  Autoreu,  deren  Ergebnisse  durch  die  späteren 
Versuche  von  Wooi>,  IIokfmann,  Kt-LENurKG  und  Güttmakn,  Bkkxheim,  Pick, 
FiLKHNE,  rRBANTSCHiTsrH  und  Anderen  vervollständigt  wurden,  ruft  das  Amylnitrit 
besonders  in  Form  der  Inhalation  bei  Menschen  und  Thieren  bemerkenswerthe 
Erscheinungen  hervor,  die  wesentlich  in  einer  eigentbamlichen  Einwirkung  auf  den 
Ge^sapparat  ihre  Ursache  finden.  Rein  zu  wenigen  (2 — 5)  Tropfen  von  gesunden 
Menschen  eingeathmet ,  erzeugt  das  Amylnitrit  fast  sofortige  intensive  Röthe  des 
Gesirhtes  und  mehr  oder  weniger  auci»  der  ganzen  oberen  Körperpartio,  womit  sich 
Hitzegefühl ,  ein  rnuscbüLnliches  Ocllibl  von  Schwere  im  Kopf  oder  Schwindel, 
Herz-  und  Arterienklopfen  und  eine  starke  ]'ulslre([uenzzuuahmü  verbindet.  Mit  der 
Steigerung  der  llerztbätigkeit  und  Pulsfrequenz  ist  auch  eine  Abnahme  der  arteriellen 
Spannung  und  sphygmographisch  nachweisbare  Veränderung  der  Pulswelle  (Ver- 
schwinden des  normalen  Dicrotismos  deFt  absteigenden  C'urvenschenkels)  verbunden. 
Diese  Verftnderuugen  gehen  beim  Aus>;etzen  der  Inhalation  in  der  Regel  sehr  rasch 
wieder  vorüber;  bei  prolongirtem  Einathmen  und  bei  sehr  empfindlichen,  besonders 
anfiniischen  Personen  kann  es  dagegen  schon  durch  Inhalation  von  ein  oder  zwei 
Tropfen  zu  völliger  Bewusstlosigkoit,  (»hnmacht,  shockähnlichem  Collaps  kommen; 
Jn  manchen  Fällen  werden  Gejtichtsstörungfn  ,  anhaltende  Trockenheit  im  Halse, 
Hustenreiz  u.  s.  w.  durch  das  Einathmen  hervorgerufen.  Eine  regelmässige  Ueein- 
ftu^Bung  der  Körpertemperutur  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  scheint  nicht 
Btntlzufindtn.  —  Die  geschilderten  Erscheinungen  der  Amyluitritwirkung  am 
Menschen  hat  man  zunächst  auf  eine  durch  dasselbe  bewirkte  Krschlaft'ang  der 
glatten  GeßUsmuskeln  oder  auf  eine  Paralyse  ihrer  (vasomotorischen)  Nerven 
znrlirkzufdhren  gesucht,  die  entweder  als  von  periphejischen  oder  von  centralen 
Theilen  des  Gefässnervensystems  ausgehend  gedacht  wurde.  Versuche  an  warm- 
b  Iniigen  Thieren  lehren,  dass  die  Inhalation  von  Amylnitrit  beträclitliclie  Erweiterung 
der  Pia-Arterien,  vermehrte  Injoction  der  GehirnobcHIUche  bewirkt,  was  dafür  spricht, 
dosH  auch  die  beim  Menseben  beobachteten  Erscheinungen  zum  Tbeil  aul  Gehirn- 
hyperämie  zurückzuführen  sein  mögen.  Eine  Erweiterung  der  Retinalgcfasse  lindet 
dagegen  niM'h  Puk  nicht  statt.  Die  durch  elektrische  Reizung  des  Gehirns  bei 
Thieren  bedingten  Krämpfe  werden  durch  Amylnitrit  aufgehoben :  ebenso  bringt 
dasselbe  die  Erscheinungen  der  acuten  Chloroform- Vergiftung  durch  entgegen- 
gesetzte Einwirkung  auf  die  Pia-Arterien  theilweise  zum  Verschwinden.  In  grösseren 
Dosen  eingeathmet,  innerlich  oder  subcutan  applicirt,  tödtet  das  Amylnitrit  durch 
RespirationsstillstJind  ;  bei  warmbliltigen  Thieren  (Kaninchen)  entsteht  nach  Injection 
grösserer,  nicht  noibwendig  letaler  Dosen  betT.lchilicher  Zuckergehalt  des  Harns, 
bis  zn  2**/o,  der  wahrscheinlich  durch  vermehrten  Blutzufluss  zur  Leber  (in  Folge 
paralytischer  Erweiterung  der  Lebergeftisse ?J  bedingt  ist,  oft  auch  unter  gleich- 
xdtiger  Vermehrung  der  Harnmenge. 

Therapeutische  Indicniionen  ßndet  das  Amylnitrit  dem  Obigen  zufolge 
namentlich  bei  Krankheitszuständen ,  welche  auf  einem  arteriellen  Gefäas- 
krampf  oder  einer  excessiven  Spannung  in  den  Arterien  beruhen,  oder  bei  denen 
eine  arterielle  Anämie  des  Gehirns  und  anderer  Theile  des  Nervenappa- 
rates fROckenmark,  Sinnesnerven)  als  Grundlage  angenommen  wird.  Dahin  gehören 
diejenigen  Formen  von  Aligräne,  welche  man  als  Hemirrania  »ijmpathico-tonica 
oder  amjwffpasttra  bezeichnet  und  bei  denen  Inhalation  weniger  Tropfen  von  Amyl- 
nitrit oft  ein  sofortiges,  wenn  auch  meist  nur  transitorischea  Verschwinden  des 
.Schmerzanfalls  hervorruft ;  ferner  die  entaprechenden  Formen  von  Angina  jM-ctoris, 
gewisse  Formen  von   Epilepsie  mit  vasomotorischer  Aura  (Arteriospasmusj  ^  ^vsVäv 
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ebenfalls  nicht  selten  eine  Conpirung  im  Prodromalstadium  des  Anfalls  durch  die 
Inhalationen  erzielt  wird.  Einzelne  gflnstige  Erfolge  sind  auch  bei  anderen  oonvul- 
sivischen  Nenroseo,  eclamptiscben,  tetanischen,  hysterischen  Krämpfen ,  die  wahr- 
ßcheinlich  oft  mit  arterieller  Gehimanämie  einhergehen,  beobachtet  worden;  ferner 
bei  gewissen,  anscheinend  anämiflch  bedingten  Formen  von  Melancholie  mit  Stupor 
und  Anomischer  Insomnie.  Bei  KleikoÜk ,  welche  mit  eicessiver  arterieller  Spannung 
einhergeht,  bewirkt  das  Amylnitrit  Druckabnalime  und  vorübergehende  Beseitigung 
der  Schmerzen.  Dnsäelbe  ist  ferner  ein  nützlichem  Analepticum  in  Fällen .  wo  die 
Erregbarkeit  des  Respirationscentrums  unter  die  des  vasomotorischen  Centriims 
gesunken  ist,  wie  es  bei  dem  Cheyn'K  STOKEs'schen  Reppirationsphänoroen  (nach 
FlLKHXK)  der  Fall  ist.  Hiermit  hängt  vielleicht  auch  die  öfters  erzielte  Wirkung  als 
Belebungeroittel  bei  Ohnmacht,  bei  Kohlenoiydvergiftung,  Chloroformvergiftung  u.  s.  w. 
zusammen.  Neuerdings  wurde  Amylnitrit  vielfach  als  Prophyhu'ticum  gegen  See- 
krankheit empfohlen;  doch  liegen  wirklich  beweiskräftige  Erfahrungen  dartlber 
noch  nicht  vor.  Evidenter  ist  dagegen  seine  Anwendbarkeit  hei  gewissen  Krkr&nknngs- 
zustfinden  des  Seh-  und  Hörapparates,  welche  mit  vermindertem  örtlichem  Blutgehalt 
durch  arterielle  Anämie  oder  Ischämie  einbergelien ,  wie  bei  den  mit  Blässe  des 
Opticus  und  der  Retina  verbundenen  Amblyopien  und  in  manclien  Fällen  von 
Ohrensausen  und  Otalgien. 

Die  Anwendung  des  Amylnitrits  geschieht  bisher  fast  ausschliesslich  io 
der  Form  der  Inhalation.  Man  giesst  1 — 5  Tropfen  auf  ein  Tuch  oder  etwa»  Watte 
und  lässt  dieselben  ,  vor  die  Nase  gebalten ,  bei  aufrecht  sitzender  Stellung  des 
Kranken,  rnhaliren,  wobei  sorgfältig  zu  beobachten  und  nach  Eintritt  der  gewiihnliehen 
Erscheinungen  sofort  auszusetzen  ist.  Die  Kinathmungen  den  Patiejiten  selbst,  ihren 
Angehörigen  oder  Krankenwärtern  zu  UbcrlaHt^cn ,  ist  unter  keinen  UmstAnden 
rathsam;  auch  muss^  wo  das  Mittel  neu,  die  individuelle  Empfindlichkeit  noch 
unerprobt  ist,  mit  der  mögliclii^t  kleinen  Dosis,  von  einem  Tropfeu  angefangen  und 
sehr  vorsichtig  gestiegen  werden.  Bei  eintretendem  Collapä  sind  schleunig  kUn>;tliche 
Respiration«  kalte  Begiesf^ungen,  Hautreize  zu  appliciren.  Bebufs  genauer  Dosirung 
empßehlt  sich  die  Anwendung  von  Lympliröhrcbeo,  die  einen  oder  mehr  Tropfen 
Amylnitrit  enthalten,  wie  man  sie  in  den  meisten  Apotheken  vorräthig  tindet. 
Ueber  den  Nutzen  der  inneren  und  der  subcutanen  Anwendung  beim  Menschen 
liegt  noch  kein  genügendes  Beobaehtungsmaterial  vor;  unzweifelhafter  können  bei 
letzterer  Applicationsweise  erheblich  grössere  Dosen  zur  Anwendung  kommen. 
Vgl.  besonders  R.  Pick,  Ueber  das  Amylnitrit  und  seine  therapeutisclie  Verwendung, 
2.  Auflage,  Berlin   1877.  Langgmard. 

Ainyloidentartung.   (Speckige,    wachsartige  Degeneration; 

Amyloidinfiltrat ion.)  Die  Amyloidentartung  beruht  auf  dem  Auftreten  einer 
dem  gesunden  Organismus  fremdartigen  Substanz  im  Gewebe  verschiedener  Organe. 
Diese  Substanz ,  welche  wegen  einer  gewissen  Analogie  ihrer  Farbenreaction  bei 
der  Einwirkung  von  Jod  mit  dem  Verhalten  den  Amylum,  nach  dem  Vorschlage 
ViRcnow's,  als  Amyloid  bezeichnet  wird,  ist  eharakterisirt  durch  eine  ziemlieh 
feste,  doch  wenig  elastische  Consistenz,  durch  wachsartigen  Glanz,  glasartige  Trans- 
parenz  und   fast  völlige  Farblosigkcit. 

Die  charakteristische  chemische  Reaction  der  Amyloidsubstanz  besteht 
darin,  dass  auf  Zusatz  einer  wässerigen  Jodlösung  dieselbe  eine  braunrothe,  an  die 
Farbe  des  Mahagoniholzes  erinnernde  Färbung  annimmt,  welche  dann  beim  Zusate 
TOn  Schwefelsäure  in  Blau  oder  Blauviolott  tibergeht;  eine  ähnliche  Farbenverände- 
rung  entsteht  an  amyloid  entarteten  Organen  durch  Einwirkung  von  Jod  und 
Chlorzink,  sowie  von  Jod  und  Cblorcalcium.  In  neuester  Zeit  bat  man  in  gewifi^en 
Anilinfarben  befonders  empfindliche  Keagentien  für  die  Amyloidentartung  entdeckt, 
namentlicli  das  Methylanilin  (Jod  Metbylanilin]  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
es  die  amyloiden  Tlifile  schön  roth  ft.rbt,  während  nicht  entartete  Partien  eine 
blauviolette  Färbung  annehmen. 
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Was  die  chemische  Constitntion  des  Amyloids  belriflfit,  so  sind 
die  früheren  Ansichten ,  nach  welchen  diese  SubBtanz  einerseits  dem  Cholestearlu 
(Meckelj  ,  andererseits  den  Kohlehydraten  (tbierische  Cellulose  Virchow's)  bei- 
toordnen  wäre,  durch  die  chemischen  Untersuchungen  von  EEKULKf  C.  ScuuiDT, 
RrDN'KKK  und  KüHNK  widerlegt  worden ;  es  steht  gegenwärtig  fest ,  dass  die 
amyluide  Substanz  ein  stickstotVbaltii^er  Körper  ist,  welcher  iu  seiner  Con- 
stitution mit  den  Elweissstoffen  übereinstimmt.  Der  weeentliche  unterschied  des 
Amyloids  von  den  sonst  im  ihiorischen  Körper  vorkommenden  Eiweisssubstanzen 
besteht  in  der  eben  erwähnten  charakteristischen  Rcaction^  ferner  in  seiner  Resistenz 
gegen  Pepsinl6aungen,  auch  ist  die  geringe  Neigung  zur  Fäulniss  bemerkenswerth. 

Aiicb  aiiR  (leu  Untrrsiirhuiigen  von  Mo<l  rzoj  »■  w  »k  i  .  Jur<h  welrhe  Tvrosin  tind 
Lrucin  «ntor  dem  KerKetzuiigMpnMtuct^ti  dt's  Amyloide  in  anidiigen  Meiig:cn,  wie  »e  gewöluilich 
bt'i  ZersetznnK  der  Albnminstofl'o  (Jurch  VRrdttmite  Schwefel8.1nr«  crhaltf^n  werd^-n,  nach- 
goviosen  wurden,  geht  die  nclwreinstiinmnug  mit  dem  Verhultrn  der  Eiweissstoflfe  hervor. 

Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  gehört  die  Ämyloidentartung 
zu  den  wichtigsten  Degenerationen  der  Gewebe;  sie  ist  ferner  als  eine  secnndäre 
Ernährnngsstörung  umsomehr  aufzufassen,  als  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ihre  Actiologie  auf  chronische  Eiterungs- und  Ulcerationsprocesse  hinweist. 
Id  erster  Linie  stehen  in  dieser  Richtung  die  chronische  Tubercnlose  und  die 
schweren  Formen  Rcrophnlöser  Entzttndungen  .  namentlich  diejenigen  .  welche  am 
Knochensystem  verlaufen  (chronische  Gelenkeiterung,  Caries) :  ferner  kommt  ätio- 
l<»gi8cb  besonders  die  constitutionelle  Syphilis  in  Betracht.  Auch  uicerirte  Carcinome, 
chronische  Geschwüre  verschiedenen  Ursprungs  (z.  B  alte  varicöse  Beingeschwüre), 
traumatische  Eiterungen  ftlhren  nicht  gerade  selten  zu  dieser  EntJirtMug  und 
endlich  entwickelt  .sich  dieselbe  zuweilen  im  Gefolge  von  Arthritis,  von  Nephritis, 
nach  schwerer  Malnriainfection,  sie  tritt  auf  nach  erschöpfenden  Diarrhoen,  im 
Anschluss  an  Abdominaltyphus  oder  Ruhr,  bei  Leurämie  und  Pseudoleucämic,  nach 
schworer  Rliachitis.  In  einzelnen  Fällen ,  welche  namentlich  im  Kindesalter  vor- 
kamen, wurde  ausgedehnte  Ämyloidentartung  eines  oder  mehrerer  Organe  beob- 
achtet, ohne  dass  sich  eines  oder  das  imdere  der  angeführten  ätiulogi^chen 
Momente  nachweisen  liess.  Die  Natur  der  eben  angeführten  primären  Erkriinkungen, 
welche  zur  Ämyloidentartung  disponiren,  lässt  von  vornherein  annehmen,  duss 
diese  Veränderung  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  zwischen  dem  10.  und 
30,  Lebensjahre  vorkommt.  Sie  wurden  jedoch  auch  bei  Neugeborenen  kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  oonstatirt  (hier  kommt  namcntiicli  hereditäre  Lues  in  Betracht) 
und  andererseits  im  höchsten  Lebensalter. 

Die  Ämyloidentartung  ist  am  häutigsten  gleichzeitig  an  mehreren  Organen 
EDsgesprochen  und  zwar  zeigt  sie  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Leber,  die 
Milz,  die  Nieren  und  die  Lymphdrüsen;  zunächst  ist  die  Schleim  baut 
des  Darmes,  femer  die  Nebennieren  und  das  Netz  am  häufigsten  und 
stärksten  erkrankt,  während  in  manchen  anderen  Organen  und  Geweben  zwar  bei 
überhaupt  vorhandener  Ämyloidentartung  stärkeren  (irades  in  der  Regel  durch  die 
mikrochemische  Heaction  eine  gleichartige  Veränderung  nachzuweisen  ist,  welche 
jedoch,  weit  weniger  aimgebildet,  bei  drr  groben  Betrachtung  nicht  liervortritt.  Das 
gilt  besondere  von  der  Intinui  der  grossen  Geftsse,  den  Schleimhiiuten  der  Luftwejfc, 
des  oberen  Ab^^chnittes  des  Verdauunghtapparates,  der  Uarn-  und  Genitalorgane  uud 
endlich  von  der  ScbilddrOse,  den  Ovarien  uud  Hoden,  sowie  der  Ilerzmuskulntur. 

Ans  eiuHr  ZiivnnimeiiHtHMuni;  von  C.  Hofftnnnn.  welche  80  im  Verlauf  v»u  drei 
Jahren  im  Ürrliner  paTtmlog^isrheu  lustilut  roneekouiiueiiu  Falle  von  AmyluidtMitariun;:  umt'aNst, 
ergibt  sirh,  linss  51  h'Mh-  anf  Luu^ctuKchwiuÜNiicIit  y.iirürk7.iitiihrfn  wnrtui  (in  24  Fällen  ver- 
hmiden  mit  tiiheronliiKeu  l>iiniitc(s<'Jiwriren);  17  Fiilh'  kanitrn  auf  R»*r-liuuup  dtr  f^yphilis: 
8  Fälti?  «(-hlosftf^n  »irli  nn  rhroni^cht*  EiT<>ningen  an  (davon  kamen  H  »uf  Knoi-henfiternng  and 
2  unf  rhronischo  Hnuljfprichwun') ;  dreimal  fand  sich  Nepbnlis  olin**  eU-ichEeitin;*'  Lungen- 
itchwind.sncht.  ^:';tphiliH  oder  clironi.sche  Kit^irung,  in  2  Fallen  liefttand  Carnnom  leinmal  mit 
TrilM'nMilosr,  (einmal  mit  Syphilit«  romhinirt);  verHnr^dtr  Fnllo  fanden  nidi  nrhen  lympliati?i<:ht;r 
^f^ucÄniic.  l*ympliosnrc"m,  Scrophulosc,  l'tcuä  cmtru'Hli,  Enteritis  und  Kryj'ipi.du.^.  Von  dea 
pjiisvlut'n  Ordnen  warm  5(ini.il  dir  Lelicr.    Tlinal  die  Milz.  l>7mal  die  Xirren,  52>nal  Thrile 
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iltfi  ItaraiM  «riniffen.  And^nlom  varde  6t\vrs  Amyluidd^generation  ia  den  LympbdriUea,  den 
JlAgeB.  der  Scbilddrfise.  der  GitlcnbLow  und  Hambiaiw.  der  ProstJkU  mtd  den  TonaiUen 
b«obac]it«t. 

Die  EnUrtun^en  der  einzelnen  Or^no  combiniren  sich  in  venchiedener 
Weiae  nnd  verhalten  sif-h  auch  dem  Grade  nach  in  den  einzelnen  Fällen  veraohieden- 
«rrif:  zu  einander.  So  kommt  ch  vor,  dass  z  B.  in  den  Nieren  eine  sehr  hoeh- 
grali^c  Entartung  vorhanden  ist,  wahrend  die  öbrigen  Org^ane  nnr  in  ^rin^m 
Grade  ergriffen  sind,  in  anderen  Fäll».'n  dagejren  ist  die  Milz  oder  die  Leber  oder 
auch  der  Darm  Hauptäitz  der  Veränderunfr.  Man  rouea  hieraus  schlieasen.  daaa  der 
AuBgaugspnnkt  der  Veränderung:  und  die  Reihenfulge,  in  welcher  die  Teracbiedenen 
Organe  von  der  Aroyloidentartnngr  ergrifftn  werden,  in  den  einzelnen  F*II?n 
wi'chseln.  und  es  Usst  sich  bi-^her  eine  bestimmt»)  Beziehung^  dieser  Verhältnisse 
TAX  den  ätiolopachen  Procesaen  niclit  erkennen. 

[He  Amyloidentartun^  kommt  flbri^ens  nicht  allein  in  der  Form  einer 
allgemeinen,  auf  mehren*  oder  zahlreiche  Organe  verbreiteten  Störung  vor,  8ie  wird 
.-meh  al8  eine  ^anz  locul  begrenzte  Entartung  beobachtet.  So  hat  ßiUi^OTH 
zwei  Fälle  beobachtet,  wo  einzelne  Lyniphdrlläen  nmyloid  entartet  waren ;  BtKCU 
HlRSCHFKLD  coustatirte  eine  auf  die  MeaenterialdrÜaeu  beschränkte  Amylotdentartaa^ 
im  AnBchlusü  an  einen  abgelaufenen  Abdominaltypbus;  Kybkr  hat  Fälle  von 
amyloider  Entartung  in  entzündlichen  Neubildun;;:''!)  beschrieben,  dann  sind  von 
vi>x  OEiTixtiKN.  Sakmisch,  Lkbkr  Fülle  von  loealer  amyloider  Entartung  der 
Bindehaut  des  Augen,  welche  makroskopisch  als  eine  d«  m  Trachom  ähnliche  hyper- 
trophii*che  Degeneration  erscheint,  beschrieben  worden.  Femer  ist  von  Bl*kow  ein 
Fall  von  amyloider  Entartung  fibröser  KehlkopfgeschwQUte  mitgetbeilt.  Von  beaoB- 
rlerem  Interease  sind  zwei  von  E.  ZiE«iLEit  be-schriebene  aroyloide  Tumoren  der 
/finge  und  den  Kehlkopfes,  welche  sich  in  toeah*r  Begrenzung  im  Bereich  alter 
gummöser  abgtdaufi'iier  Entzündungen  entwirkelt  battt*n. 

Von  Inttrerfrie  in  Hetn'lT  dvs  Inrulen  Vorkomincns  der  Amy|oidtinbst»iis  int  auch  der 
von  Friedreich  hervorpoboKene  Nacbweiet  atnyloider  Henctinn  im  Inneren  idtf^r  Biut;;ciriDnMJ 
nnd  dif)  von  Jürgi^ns  an^etührte  ThatKat^he  ihres  Vnrkoniiueus  iu  Üiromlmtisrht'ii  Auf- 
lascrnngcn  dcw  Endocardiiims. 

Wie  V'irrhow  nnchp* wiesen  hat.  ffhiilt  man  nicht  sHtou  an  drn  Zrllcn  nnd  der 
GrundBnbstnnx  drr  Kuorprl,  niitnenllioh  »ltt*n>r  Lonto  (Intrrvert'*brnlknorp«it,  Tritrhcalknorpel, 
Symphys«)  dio  oharaktuiiMtisi^hc  Rcnetion.  und  zwiir  ohnr  dnst  ghMcliy.citig:  jene  dysirntiisrht*!) 
iCutitande,  welche  der  allgemein  vcrhrcitel'-a  Auiyloidüuturluug  xu  GnindL'  liegen,  vorhnudon  sind. 

Für  die  anatomischen  V erhält nisse  amyloid  entarteter 
Organe  lässt  sich  eine  atigemein  giltige  Beschreibung  nicht  geben;  einirseita 
tritt  die  Veränderung  an  den  verschiedenen  Organen  mehr  oder  weniger  deutlieh 
hervor  und  andererseits  bietet  auch  dasselbe  Organ  verschiedenartige  Bilder  naeh 
dem  Grade  der  Veränderung  und  nach  der  Betheiligung  der  einzelnen  Gewelw- 
bentaudtheile  desselben,  welche  keineswegs  in  allen  Fällen  die  gleiche  ist;  und 
endlich  nach  der  Combination  udt  anderen  pathologischen  Verilnderuageu,  von  denen 
besonders  die  Fettentartung,  respective  die  fettige  Infiltration,  in  der  Leber  und 
in  den  Nieren,  gleichzeitig  mit  der  AmyloiiltiUartung  vorkommt.  So  viel  lässt  aich 
übrigens  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  niederen  Grade  der  Veränderaug  der 
groben  Betrachtung  überhaupt  entgehen;  daher  kommt  es,  dnsa  in  den  Organen,  die 
in  der  Regel  nur  schwach  ergriffen  worden,  die  amyloide  Entartung  überhaupt  nur 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen  wird.  Entsprechend  den  htiheren 
Graden  amyloider  Veränderung  pflegt  an  den  parenchymatösen  Organen, 
namentlich  an  der  Leber,  der  Milz  und  den  Nieren,  wenn  diese  gleichmässig 
ergriffen  sind,  eine  oft  sehr  bedeutende  gleich  massige  Zunahme  dos  Volumena 
hrrvorxutreteu.  Es  wurde  in  Falleu  exquiöiter  diffuser  Amyloidentartung  der  I^bor 
das  Gewicht  dieses  Organes  bis  zu  7  und  H  Tfund  gefundt-n  ^gegcn  3 — 1  Pfund 
normal) ;  amyloid  entartete  Milzen  können  das  4 — öfache  des  nurmalen  Gewichtes 
erreichen  und  auch  an  den  Nieren  tritt  oft  eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des 
Volums  hervor.  Gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  findet  sich  bei  im  Allgemeioeo 
erhaltener  Form  des  Orgaues  stArkcre  WuUtung  der  sonst  scharfen  Kitnder  (z,  B. 
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des  uiiteren  Leberranclea)  und  Vertiefung  der  vortumdenen  Ineisuren  und  Ein- 
kerbungen (was  DÄmeuiUcb  am  Man/o  crenatan  der  Milz  hervürtritt).  Die  Con- 
sistenz  der  so  veränderten  Organe  ist,  wenn  sie  nicht  durch  eine  gleichzeitige 
Fetteniartun^  beeinflu^gt  wird,  erhöht,  aber  dabei  die  Klasticitfit  gering  [welcher 
Unterschied  namentlich  gegenüber  den  Zustanden  fibrfiser  Induration  liervortritt); 
man  kann  sii*  am  besten  als  fem  teigig  bezeichnen  und  dem  eiiUprechend  gleichen 
l^indrticke,  welcho  man  an  der  OberflÄche  amyloidor  Organe  hervorbringt,  sich  nur 
langsam  aus.  Hixr.hgradig  amyloide  Organe  zeigen  durchweg  verminderten  Blutgciialt 
und  gewöhnlich  eine  bla»ägraue  Färbung,  welche  jedoch  in  der  Milz  in  der  Kegel 
in'ä  Rötbliche  tibergeht  und  in  den  Nieren,  wo  sehr  häutig  gleichzeitig  Fettentartiing 
besteht,  mit  Gelb  gemischt  ist.  CbarakteriKtiücb  ist  die  durchscheinende  glasige 
Beschaflenbeit  feintrcr  Durchfichnitte  dtr  betroflenen  Organe.  Auch  an  den  Neben- 
nieren, wo  besonders  die  Riudeustibstanz  erkrankt,  an  den  Lymphdrüsen,  der  Schild- 
drüse und  den  Tonsillen  pÜegt  Vergrösserung,  blassgraue  homogene  Schnittfläche 
und  dnrchscheineudes  Aussehen  feiner  Abschnitte  hervorzutreten,  wenn  auch  in  der 
Mohrzahl  der  ¥ä\h  in  weit  geringerem  Orade  als  In  den  vorher  erwähnten  Organen. 

Durch  welche  Verhältnisse  da^  eben  skiitzirte  Hihi  der  Amyloideutartnng 
im  einzelnen  Falle  modilicirt  werden  kann,  das  ist  schon  im  Vorbergeheuden  ange- 
deutet. Besonders  in  der  Milz  entstehen  durch  die  verschiedenartige  BetheUiguog 
ihrer  Gewebsbestandthcile  differente  Bilder.  Während  hei  difiTuser  Amyloidentartuug 
die  Milz  «inen  sehr  derben,  gleiclimässig  blassrothen,  homogenen  Tumor  darstellt, 
gewährt  sie  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  amyloide  Vvrändeiung  auf  die  Miilpighi- 
»chen  KOrperchen  beschränkt  ist,  ein  Bild,  welches  zur  Aufstellung  der  sogenannten 
Sagomilz  (auch  Fiscbroggenmilz)  Anlass  gegeben  hat.  Es  treten  hier  auf  der 
Schnittfläche  die  vergrösserten  Follikel  aU  durchscheinende  blassgraue  Körper 
scharf  gegen  die  rothe  Pulpa  hervor  und  in  Fallen,  wo  die  letztere  wirklich  voll- 
kommen frei  von  der  Entartung  blieb,  ist  die  Milz  oft  kanni  merklich  vergrössert. 
Auch  in  der  Leber  kommt  es  vor,  dass  nur  einzelne  Partien  derselben  amyloid 
entartet  sind  und  sich  scharf  gegen  das  Übrige  normale  Gewebe  absetzen,  besonders 
wurde  das  bei  gummösen  Erkrankungen  beobachtet,  ferner  entHtchen  in  diesem 
Organe  durch  die  Combinationen  mit  Fettinfiltration  oft  eigenthUmliche  Bilder, 
indem  z.  B.  die  Peripherie  der  J^eberläppchen  gelblich  gefärbt  ist,  während  die 
centralen  Theile  derselben  blassgrau  erscheinen.  In  den  Nieren,  wo  besonders 
die  Binde  zu  erkranken  ptlegt.  siebt  man  auf  dem  Durchschnitt  derselben  oft  graue 
durchscheinende  und  mattgelbe  Punkte  uud  Streifen  wechseln,  welche  den  amyloiden 
und  den  stärker  fetthaltigen  Theilen  entsprechen;  zuweilen  bemerkt  man  schon  bei 
grober  Betrachtung,  dass  die  AmyloidentariuDg  auf  die  Malpighischrn  Körper  der 
Riudu  beschränkt  Ist,  die  letzteren  treten  dann  als  sehr  feine  grau  durchscheinende 
Punkte  hervor. 

An  den  Seh  lei  m  häuten  kennzeichnet  sieh  die  hochgradige  Amyloid- 
entartuug ebenfalls  durch  die  starre  Anschwellung ,  welche  namentlich  in  der 
st&rkeren  Wuhitung  der  Falten  hervortritt  und  neben  welcher  in  der  Regel  das 
blaMe  glasige  Aussehen  aufHillt;  am  Magen  ist  eine  hellschiefrige  Färbung  der 
entarteten  Falten  hervorzuheben  Im  Darm  ptlegt  die  Entartung,  deren  höhere 
Grade  besonders  im  Dickdarm  vorkommen,  niemals  gleichmässig  aufzutreten,  sie 
zeigt  oft  eine  streiBgc  oder  Heckige  Verbreitung.  Bei  irgend  erbeblieher  Ausbildung 
der  Veränderung  kommt  es  hier  in  Folge  der  mechanischen  Insulte  durch  die 
Ingesta  zur  L'lceration ,  welche  von  der  Höhe  der  Falten  beginnt  und  zuweilen 
MUgedebnte  Verschwärungen  herbeifuhrt,  auf  deren  Grunde  noch  Reste  der  amy- 
loiden Jlucosa  sich  erheben.  Wo  diese  V^eränderungcu  sich  mit  der  Bildung 
tubereulöser  Geschwilre  combiniren,  wird  der  Charakter  des  Bildes  natürlich  in 
entepreoliender  Weise  verändert. 

Um  an  den  fr i sehen  Organen  die  Amyloidreaction  hervortreten 
zn  lassen,  bedient  man  sich  am  besten  einer  massig  concenfrirteo  Jod -Jod- 
kaliumlösung.    Die  ent&rteteu  Partien   der  betreffeuden  Organe  nehmen  beim 
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UebergiesfleD  mit  dieser  Flüssigkeit  eine  dunkelbraune  Färbung  an,  während  die 
nicbtamyloiden  Partien  beller  gelblich  erscheinen.  Läset  man  dann  verdünnte 
Scbwefelsäure  (etwa  im  Verhältniss  vun  1  :  10)  über  die  ScbnittHäche  laufen,  so 
werden  die  dunkelbraunrothen  Partien  dankelgrünlich  bis  ftchwäriclicb,  selten  dnnkel- 
vioiett  gefUrbt,  während  die  freien  Gewebstheilc  eine  bellgraue  Färbung  atnnebmen, 
ein  Coutrafit,  der  namentlich  an  der  Sagomilz  sehr  deutlich  hervortritt.  Diese  grobt 
Keaction  ist  flbrigenH  bei  den  meisten  Organen  nur  dann  deutlich,  wenn  ea  sich 
um  eine  liochgradige  Entartung  bandelt,  doch  giebt  es  hiervon  Ananahmen.  So 
ist  die  Amytoiddcgeneratton  an  der  Innenfläche  der  grosBen  Arterien  niemalB 
ohne  Weiteres  sichtbar;  behandelt  man  aber  dieselbe  in  der  erwähnton  Weise,  ao 
treten  auf  der  Lnuendäche  der  Intima  schwärzliche  Punkte  und  Striche  deut- 
lich hervor. 

Will  man  eine  reine  und  ftr  mikroskopieche  Uatersucbungeo 
verwendbare  Reaction  erhalten,  so  legt  man  feine  Schnitte  der  Organe  etwa  zehn 
Minuten  lang  in  eine  sehr  verdünnte  JodJodkaliumlösung  (die  Farbe  der  letiteron 
rouss  eine  hellgelbe  sein};  man  lässt  dann  auf  die  aus  dieser  Flüssigkeit  heraus- 
genommenen Schnitte  die  Schwefelsäure  ebenfalls  in  sehr  verdünnter  Weise  ein- 
wirken. Am  be>*ten  erreicht  man  das,  wenn  man  die  vorher  mit  der  Jodkaliumlöaung 
bebandelten  Schnitte  in  Giycerin  legt,  sie  mit  dem  Deckgläschen  bedeckt  und  nun 
an  den  Rand  des  letzteren  nur  einen  Theil  eines  Tropfens  conc^ntrirter  Schwefel- 
säure bringt.  Bei  dieser  Behandlung  bewirkt  die  verdünnte  JodlOsung  eine  schöne 
brannrothe  Farbe  der  amyloiden  Theile,  welche  durch  die  Schwefelsäure- Kinwirkung 
in  ein  reines  Blau  übergeht.  Meistens  bedarf  es  übrigens  einer  längeren  Zeit,  ehe 
die  Farbe  hervortritt,  oft  erliäU  man  dieselbe  erst  nach  24  Stunden,  sie  pHegt 
sich  dann  wochenlang  recht  gut  zu  erhalten.  Sobald  man  f^r  diese  Reaction  zu 
concentrirte  Losungen  verwendet ,  erhält  man  unreine  F'arben ;  hierauf  beruht  es 
jedf-nfalls,  dass  manche  Autoren  angeben^  sie  hätten  niemals  eine  wirklich  r^in 
blaue  Färbung  erhalten,  sondern  nur  einen  schmutziggrlUdichen  Ton. 

Die  bereits  oben  erwähnte  neue  Reaction  auf  Amyloidaubstanz,  welche 
ziemlich  gleichzeitig  von  Cornm-,  HKsrni>  und  Ji'rgens  gefunden  wurde  und  welche 
darauf  beruht,  doss  die  amyloiden  Theile  durch  Motbylanilin  roth  geOlrbt 
werden,  ist  für  die  grobe  l'nterHuchung  nicht  gerade  vnrtbpilhaft.  Wenn  sich  auf 
der  SchniltHäche  noch  einigermasnen  reichliche  nicht»myloidc  Partien  ünden,  so 
erliält  dieselbe  eine  unentschiedene  Färbung,  welche  von  Blnuviolett  in  Roihviolett 
binüberspielt ;  ist  die  Amyloidentaruing  nur  gering,  so  lässt  sich  mit  blossem  Auge 
gar  keine  Farbenveränderung  erkennen.  Au  mtkros  kop  isc  hen  Schnitten  giebt 
dagegen  die  Behandlung  mit  Methylanilin  sehr  schöne  Bilder.  Man  wendet  den 
Farbstoff  entweder  in  wässeriger  Losung  an  (eine  Conccntration  von  1  :  100  ist 
^nagend)  oder  beriuemcr  noch  verwendet  man  die  violette  Schreibtinte  von 
Leonhäudi  ,  welche  man  mit  Giycerin  oder  Wasser  verdünnt  (im  Verhältniss  von 
1  :  10);  legt  man  die  Schnitte  in  eine  solche  Lösung  hinein,  so  kann  man  schon 
nach  zehn  Minuten  erkennen,  wie  sich  die  amyloiden  Theile  roth  färben,  doch 
pflegt  die  Farbe  am  schönsten  erst  nach  '2i  Stunden  sichtbar  zu  sein,  besonders 
an  Olycerinpräparaten,  Die  amyloiden  Theile  zeigen  jetzt  ein  leuchtendes,  an  das 
Carminroth  erinnerndes  Roth ,  welches  scharf  begrenzt  ist  und  gegen  die  violette 
Färbung  des  übrigen  Gewebes  sich  gewöhniicli  scharf  abhebt.  Diese  Färbung  zeigt 
eine  auffallende  Haltbarkeit:  sie  ist  noch  nach  Jahresfrist  an  Olycerinpräparaten 
conslatirt  worden.  Der  einzige  Uebelstand ,  der  sich  bei  der  Verwendung  dieser 
eraplindlichen  Reaction  herausstellt,  liegt  darin,  dass  man  nicht  selten  Üobergangs- 
farben,  Mittelt^me  zwischen  Violett  und  Roth ,  erhüit.  Zwar  hat  man  hieraus  auf 
den  Befund  von  Vorstufen  der  Amyloidsubstanz  scbliessen  wollen,  doch  liegt 
hiergegen  manches  Bodenken  vor. 

Durch  die  mikroBkopische  Untersuchung  ist  in  Betreff  der  histologischen 
Verhältnisse  der  Amyloidentnrtung  im  Allgemeinen  nachgewiesen ,  dass 
dieselbe  am  häufigsten  und  frühesten  an  den  kleinen  Arterien  und  Capilla 
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auftritt.  Die  Entartung  dieser  Gefksse  kennzeichnet  sieb  mikroakopiscb  duroh  eine 
Anscbwellun^  der  Wand  und  gleichzeitig  durch  die  homogene,  mattglänzende 
Beecfaafleuhoit  derselben.  Dan  Lumen  der  OefHase  wird  dabei  oft  tu  hohem  Grade 
verengt,  doch  selten  bis  zur  vollstÄndigcn  Undurcbgttngigkeit.  Die  Kerne  der  Capillar 
wand  werden  undeutlich,  ebenso  in  der  Media  der  kleineu  Arterien  die  Muskelfasern. 
An  den  letzterwähnten  GefitHseu  ist  häufig  die  Media  Hauptsitz  der  Veränderung, 
doch  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  die  Intima  zuerst  und  am  meisten 
erkrankt,  selten  wird  auch  die  Adventitia  in  erheblichem  Grade  ergritTen  Man 
darf  sich  nicht  voratellen,  daas  die  Ablagerung  der  amyloiden  Substanz  in  gleich- 
massiger  Weise  erfolgte.  Oft  sieht  man  zwar  an  Querschnitten  kleiner  Gcfilaae 
das  Lumen  von  einem  glasigen  Ring  umgeben ,  doch  bemerkt  man  wieder  an 
Längsschnitten ,  dass  die  amyloid  entartete  Stelle  häufig  «pindelfOrmige  (iestalt 
bat.  Dabei  ist  zu  beachten ,  dass  nicht  selten  in  demselben  Organ  die  Gefässe 
verschiedener  Regionen  in  sehr  verschiedenem  Grade  aflicirt  sind,  während  anderer- 
seits zwar  gewisse  Abschnitte  des  Gefässapparatea  als  Lieblingsstellen  der  amy- 
loiden Veränderung  gelten  können,  ohne  daas  jedoch  hier  eine  vollständige  Regel- 
mäSBjgkeit  stattfindet. 

So  ist  e»  £.  B.  in  den  Xirreii  nicht  Bultvn ,  dasK  die  Gi^fiiBskniiucl  der  Halpigb  i'schen 

orpert'hen  ausitchliesAlich  amyloid  entartet  Bind;  dieselben  treten  ilann  durch  ihren  waolisigen 

lunK  und  mehr  noch  dun-h  die  eni'iihnten  Reuctiuuea  sehr  deutlich  hervor ;  dnph  findet  man 

l»en  voIlBtilndiK  amyloiden  Ku.ineln,  deren  KapBcl  znweiiep  mit  entartet  ist,  in  der  Rejrel  solche, 

ie  nuveiiindert  sind  »»der  nur  theilweise    die  amyloide  BeMchaflenlieit    darbieten.     In  anderen 

Fallen  Hind  die  interititiellen  Capiljitreu  in  weit  liijlierem  Grade  hefallen  nU  die  Gpfassltniuel, 

Dass  neben  der  Gef^swand  auch  die  zelligen  Elemente  der  Organe 
ie  amyloide  Veränderung  eingehen  kAnnen,  ist  nicht  zu  bestreiten,  doch  herrscht 
darüber,  in  welchem  Grade  in  den  einzelnen  Organen  diese  Betheiligung  stattfiodeti 
noch  keine  Uebereinstimmung. 

Am  deutlichsten  nachweisbar  ist  die  amyloide  Veränderung  der  Zellen  in 
der  M  i  Iz.  So  Ondet  man  bei  der  Ssgomilz  in  den  Follikeln  neben  amyloiden  Capillaren 
lymphoide  Zellen,  welche  alle  Uebergänge  zur  Bildung  homogener^  kernloser  Schollen 
darstellen,  und  bei  der  ditfu^en  Speckmitz  sind  sowohl  die  Fasern  des  Reticulum 
aU  die  Zwischensubstanz  und  die  capillaren  Venen  Sitz  der  Veränderungf  wahrend 
die  6pinde1zellen  an  der  Innenfläche  der  Venen  frei  bleiben.  Ganz  Ähnliche  Ver- 
hältnisse finden  sich  in  den  Lymphdrüsen.  Die^e  amyloide  Entartung  glatter 
Muskelfasern  ist  in  der  Darmwand  von  Lambl  und  NhiiMAKN  nachgewiesen 
und  zwar  sowohl  in  der  MuskcIsnbManz  der  Zotten  wie  in  der  MuscularU  mucosae 
und  in  der  eigentlichen  Muscularis.  Die  Muskelzellen  schwellen  an,  ihre  Kerne 
werden  undeutlich,  ihre  Substanz  erhält  ein  glasiges  Aussehen  und  zeigt  nicht 
selten  quere  ZorklQftung.  An  den  quergestreiften  Muskeln  wurden  zwar  in  einigen 
Fällen  amyloide  Veränderungen  des  Sarcolemms  nachgewiesen,  aber  keine  gleich- 
ige Veränderung  der  Muskelsubstanz  selbst. 

Nur  Kyher  fand  zuteilen  in  der  Herzwaud  die  MuBkeUub.stanz  aelbst  amyloid. 
eRcbl,  der  etwn  in  einem  Drittel  aller  Falle  amyloider  Entartunji;  da»  Herz  helheiligt  sah, 
d  stetd  die  cuntractije  MiiHkelHiihHtanx  sulbst  frei,  dagegen  das  intertibrillilro  und  intenttitielle 
webe,  namentlich  di**  kleinen  Arterien  demselben,  amyloid;  im  Euducardiiuu  fand  ^icb  ein 
etzwerk,  u-eh'heM  die  ;imyluide  Kraction  jrah  und  dan  Heiichl  am  ersten  lUr  eiii  L>'mph- 
fafutnetz  halten  mi«ch(e.  An  den  gro^s^n  Arterien  sind  nach  Kyher  vor«npswei.*e  die 
ftleren  Lji^en  der  Intima  und  die  Gefässe  der  AJventitia  Sitx  der  Veranderunf;.  Auch  am 
Mtfcflwebe  ist  vuu  Kyber  im  Gewebe  zwiächeu  den  Fettträabch«n  die  amyloide  Kcactlou 
chgevieMn. 

Widersprechende  Meinungen  herrschen  Über  die  Betheiligung  der  DrQsen- 
sellen  an  der  Bildung  der  amyloiden  Substanz,  namentlich  gilt  das  von  den 
Leberzellen.  Während  Meckkl  behauptete,  dass  in  di'r  Leber  zuerst  diese 
bellen  Sitz  der  Speck ablagerung  wären  und  auch  von  Rindfleisch,  Kl£B:>, 
wtTTCHEtt  u.  A.  der  Betheiligung  der  Leberzellen  eine  Hauptrolle  zugeschrieben 
pird,  so  ist  von  E.  WAGXKJt,  JoxKS,  Wilks  und  in  neuerer  Zeit  von  IIeschl, 
ffiEiiSKN,  ScHirpEL  u.  A.  behauptet,  daas  die  Leberzellen  nicht  amyloid  entarten, 
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sondern  in  hochgradig  amyloiden  Lebern  unter  dem  Druck  der  in  der  Wand  der 
Gef^sse  oder  in  deren  Coigebung  sich  anhäufenden  Amylotdsub^Un;!  atrophifich  zu 
Grunde  gehen. 

Bei  der  UnU'n^uchung:  eiu-T  lio<.h};ratlig;on  Arayloidleber  dräugt  sich  «Ilerdinr)^ 
fowuhl  an  Schnitt-  vif.  an  /erzapran};8präparut^u  die  Vort*telliin^  auf,  dass  die  nchollonartit^vit 
und  cylti)dri.4cheD  amyloidtm  Gebilde  aus  vi>ränd('rtea  LeberzcUen,  rusp.  Lcberzf*l|ltiJkeu. 
hervorpeganpen  soieu.  Untersucht  nrnn  jr-docli  dift  geringeren  Grade  der  Amyloidlöbsr,  so  flndtft 
man  die  AldH^i^ninf:  der  Ainvldid^uhstanz  nii  die  CupilUrwand  and  an  ihrü  rTm^ehiing  jt«buadf*n. 
wfthreml  die  Leberzellen  soltist  frei  davun  sind  und  nicbt  soltt'U  comprimirl  und  sturWex  kOruig 
erscdiüino.u;  iu  keiner  Weisii  finden  sich  TIübL^r^an^o  zwischen  deu  umyltriibMi  Suhollen  und  aorh 
denlli(?h  aU  LebärKellt^n  orkcnnbarrn  Gebilden ;  d.'i^i>gcii  schoiaen  lymphoid«  Zellen  aurh  in 
der  hßbor  an  den  amylojdon  Vonlndeninct^n  Tliuil  ku  Dßhm>_>n.  HauH^  la<<sen  sieh  un  d«n 
durL'hBchnittenpu  Aoinis  deutlich  drei  Repioaeu  unter>icbeidnn.  von  denen  die  innerste  (dpr 
Centnilveqe  eatt^precbende)  und  die  äuK«#?r»te  (der  Pf'irtadiT  ungehörige)  frei  von  der  Vor- 
Suderuug  i:«!,  wahrend  die  mittlere  Zoue  (welche  der  Capillaritiit  der  LeberHrteriua  auKehun) 
die  amyluidt-  Wnindming  diirbi<"ttd. 

Auch  Ober  die  Thoihmhme  der  EpitheiKellonderXicrencanälcbeii 
sind  die  Angaben  einander  widersprechend,  jedenfalls  steht  fest,  dass  die  Membrana 
projfria  derselben  in  hochj^riidifreii  Amyloidnieren  entarten  kimn,  wie  aueh  nn 
«nderen  Drüsenschläurhen  die  gleiche  VerÄndenrng;  vorkommt.  Die  Epiihelien  selbst 
findet  nmn  in  den  meinten  Fällen  in  körniger  Metamorpliase  und  es  ist  sicher  eine 
Amyloide  Umwandlnng  derselben  ausserordentlich  selten.  Von  einigen  Autoren 
wurden  auch  in  den  Nierencanälen  und  in  dem  Urin  der  an  Amyloidniero  Er 
krankten  Btarre,  glasige  Cylinder ,  welche  die  cbarakteristiache  Roaction  gaben, 
gefunden;  in    der  Regel  geben  diese   flebtlde  keine  solche  Reaction. 

Für  dieallgemcin-pathoIogiHeheAuffaasung  der  amytoiden 
Verttndornngen  la-tsen  sieh  zwei  einander  entgegenstehende  Ansichten  anfübreD, 
zwischen  denen  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  eine  sichere 
EntHclieidung  niclit  getroffen  werden  kann.  Es  handelt  sicli  um  die  Frage^  ob  die 
amyloide  Substanz  zunftchet  im  Blut  gebildet  und  von  da  aus 
in  die  Gewebe  abgelagert  ist  oder  ob  sie  in  Folge  allgemeiner 
oder  localer  Ernfthrungsstdru  ng  an  Ort  und  Stelle  dnrch  eine 
Umwandlung  der  Ei  weisskörper  der  Gewebe  entstanden  ist.  Im 
ersteren  Falle  würde  es  sich  um  einen  InHltrationsvorgang  handeln .  im  letzteren 
würde  dagegen  die  Bezeichnung  der  amyloiden  Degeneration  den  meisten  Anspruch 
auf  Berechtigung  hal)en. 

Für  die  ersterwähnte  Annabme  einer  Infiltration  der  Amyloldsubslanz  aus 
dem  Blnte,  welche  AnfTassung  von  Virchow  ,  RiNDKi.Eis<m  n.  A.  vertreten  wird, 
spricht  die  vorwiegende  Localiaation  in  der  Wand  der  GefUsse.  Auch  die  That- 
sache,  dass  die  Milz,  die  Leber  und  die  Nieren  die  am  häufigsten  und  stärksten 
befallenen  Organe  sind,  lässt  »ich  in  die^iom  Sinne  deuten.  Es  ist  ja  allgemein 
anerkannt,  dass  die  Organe  in  der  innigsten  Beziehung  zum  Blute  stehen;  fUesst 
doch  das  letztere  in  der  Milz  durch  ein  CanaUystera ,  welches  eine  innigere 
Berührung  mit  den  Gewebszellen  gestattet  als  der  GefAasapparat  irgend  einer 
amleren  Körpergegend ;  sind  doch  die  Leber  und  die  Nieren  vor  anderen  Organen 
geeignet  zur  Ausscheidung  und  Ablagerung  im  Blute  vorimndener,  abnormer 
Bestandtheile-  Gegen  diese  Auflassung  hat  mau  angeführt,  dass  es  noch  niemals 
gelungen,  selbst  in  den  Fallen  hoehgradigster  und  allgemein  verbreiteter  Amyloid- 
entartung,  im  Blute  selbst  das  Vorhandensein  des  Amyloids  nachzuweisen  ;  zweitens 
hat  man  auf  die  ungleichmüflßige  Vertheilung  der  amyloiden  Substanz  in  den 
Gefässen  und  den  sonstigen  Gewebstheilen  des  erkrankten  Organes  hingewiesen 
und  drittens  ist  auch  das  oben  berührte  Vorkommen  local  begrenzter  amyloidcr 
Veränderung  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Degeneration  der 
Gewebe  handle,  geltend  gemacht  worden.  Endlich  ist  in  neuester  Zeit  im  Sinn« 
dieser  Hypothese  auch  der  Umstand  vcrwerthet  worden,  dass  man  bei  Behandlung 
der  amyloiden  Organe  mit  Methylanilin  häufig  rebergangsfarben  zwisclien  VioUtt 
und  Roth  erhält;  woraus  man  hat  schlics.sen  wollen,  dass  es  sieh  dabei  nm  Riweiss- 
körper  bändle ,  welche  Vorstufen  der  Amyloidsubstanz  darstellten.    Gcgentlbcr 


AMTLOIDKNTABTTNG. 


399 


^9 


diesen  Grflnden  lilest  Mch  geltend  maclien,  dnss  80woltl  die  uiigleiobmfiBsige  Vev- 
tbeilung  der  AmyloidsnbätaDz  als  ihr  local  begrenztes  Auftreten  sieb  erklären 
würde,  wenn  man  eine  vorhandene  Disposition  als  Vorbedingung  der  Ablagerung 
annimmt,  ein  Verhältnisi»,  welches  uns  ja  auch  bei  der  Ablagerung  von  Kalksalzen 
entgegentritt,  indem  diese  abgestorbene  oder  doch  in  ihrer  Vitalität  herahgesetzte 
Gewebe  voraussetzt.  Zum  Theit  erklärt  sich  die  Vertheihingsart  der  amyhiiden 
Massen  auch  daraus,  dass  vorzugsweise  der  arterielle  Abschnitt  des  (lefä^ssystems 
und  zwar  besonders  vor  seinem  rebergjing  in  das  ('apillarnctz  ergriffen  wird,  und 
wenn  auch  im  erkrankten  Organ  selbst  hier  gewisse  L'nregelmässigkeiteu  der  Ver- 
theilung  hervortreten,  so  lassen  sich  dieselben  wahrscheinlich  aus  localen  Circu- 
lationsstörungen  erklären.  Auch  die  locale  Begrenzung  der  amyloiden  Veränderung, 
z.  B.  ihr  Auftreten  in  der  Nähe  gummöser  Narben  ,  würde  von  diesem  Uesicht»- 
punkt  aus  erklärlich  acheinen.  Das  Auftreten  von  Uebei'gangäfarben  bei  der 
Behandlung  mit  Methylanilin,  ein  Verhältnies,  welches  namentlich  Cohnhkim  in 
dem  bezeichneten  »Sinne  verwerthet  hat,  scheint  ein  etwas  unsicheres  Argument 
ftir  die  Annahme  von  Vorstufen  des  Amyloids;  mindestens  bedarf  es  vorher  einer 
»ehr  umfassenden  PrUftmg  dos  Verhaltens  diese*  KJIrpers  gegen  die  (»ewebe  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Das  Nichtauftinden  des  Amyloids  ira 
circulirenden  Blute  ist  auch  nicht  absolut  beweisend  gegen  die  Annahme  einer 
loHltration,  da  es  ja,  wie  RiNOFLEiScn  annimmt^  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dasa 
ein  im  Blut  gelöster  Kiweisskörper  auf  dem  Wege  durch  die  Gewebe  angehalten 
d  io  der  festen  Form  der  Amyloidsubstanz  aasgesehieden  wird. 

Da  die  höheren  Grade  der  amyloiden  Veränderung  oothwendigerweise  zu 
einer  erheblichen  Circulationsstörung  fllhren  mUssen,  da  ferner  auch  die  Function 
der  Gewebszellen  durch  die  Ablagerung  der  Amyloidsubstanz  direct  gehemmt 
werden  muss,  so  darf  man  von  vornherein  diesem  Proeesee  eine  erhebliche 
klinische  Bedeutung  zuschreiben,  welche  freilieb  wieder  nach  der  Bedeutung 
des  befallenen  Organes  eine  verschiedene  sein  mnas.  In  einer  Amyloidleber 
höheren  Grades  z.  B.  sehen  wir  die  I.eberzellen  nicbt  selten  grösstentheila  zu 
Grunde  gegangen  und  es  drängt  sieh  uns  dabei  die  reberzengung  auf,  das»  durch 
den  Ausfall  der  Function  eines  in  mehrfacher  Hinsieht  für  den  ätotifwecbsel  so 
wichtigen  Organes  die  Krnäbrung  des  Körpers  in  tiefster  Weise  geschädigt  werden 
iniiss.  Dasselbe  gilt  von  der  Amyloidentartnng  der  Nieren,  in  denen  übrigens 
die  häufig  gleichzeitig  vorhandenen  regressiven  Melaniorphoson  an  den  Epithelzellen 
und  die  entiilndlicheu  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  ihren  Antheil  an 
der  gestörten  Secretion  haben.  Dass  die  Amyloidentartnng  der  Darmschleim- 
haut die  Disposition  zur  GescbwUrsbildung  geben  kann,  ist  schon  oben  hervor- 
gcfaohen  worden ,  auch  das  Auftreten  von  Darmblntungen  ist  von  Grainhier 
Stewart  direct  auf  die  amyloide  Entartung  der  Darmgefiisse  bezogen  worden. 
Dass  endlich  eine  ausgedehnte  Amyloidentartung  der  blutbildenden  Organe,  nament- 
lich der  Milz  und  der  L)'mphdrüsen ,  in  ungünstigster  Weise  die  Ernährung  und 
speciell  die  Blutzusammensetzung  beeinflussen  muss,  ist  von  vornherein  sehr 
wahrscheinlich. 

Ein  allgemein  giltiges  Bild  der  Sym  p  tome  de  r  A  m  y  I  o  i  dentartu  n  g 
lAast  «ich  begreitlicher  Weise  nicht  entwerfen.  Schon  die  Natur  des  primilren 
Processes,  an  welchen  sich  die  Veränderung  anschliesst,  modißcirt  sehr  bedeutend 
die  klinischen  Erscheinungen.  Durchweg  handelt  es  sich  um  bereits  herunter- 
gekommene Individuen,  und  es  ist  tiaher  die  in  Folge  der  Amyloidentartung  hinzu* 
trr'tende  Ernähningsstrtrnng  nur  im  Stande  ,  eine  Steigerung  der  bereits  vorhandenen 
Carhexie  zu  bewirken.  iMcsc  tritt  allerdings  häufig  deutlich  hervor;  so  können 
wir  mitunter  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  eines  amyloiden  Lebertumors  oder  einer 
entsprechenden  Milzschwellung  eine  rapide  Verschlechterung  in  dieser  Richtung 
nachweieen,  sie  tritt  umsomehr  hervor,  wenn  das  Primärleideu  an  sich  noch  einen 
leidlicheu  Krnährungszustand  zugelassen  hat.  Daher  i^t  das  Auftreten  der  Amyloid- 
entartung im  Aligemeinen   weniger  deutlich  markirt  bei  Lungenachwindaüchtigen^  wts 
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ei  sich  um  fortgeschrittene,  mit  ausgedehnter  UIceration  einfaer^eliende  Falle  hiiodelt; 
deutlicher  tritt  sie  oft  bei  Sypbiiitischen  hervor  nnd  wo  sie  im  Ansrhliiss  an 
chronische  Hautgeschwüre  sich  entwickelt.  In  letzter  Richtung  ist  z.  B.  nuf  jene 
Fftlle  hinzuweisen,  wo  nach  jahroiangem  Bestehen  varicüser  HeingeschwOre  und 
zuweilen  selbst  uacb  Verheilung  dereelhen,  die  Amyloidentartuug  sich  entvcickelt 
und  schon  während  des  Lebens  durch  hochjsradigo  Anämie^  Abmagerung  und  nicht 
üelten  durch  das  Auftreten  hydropiscli er  Erscheinungen  ihren  Kinfluss  geltend  macht. 
Bei  diesen  Verhältnissen  ist  je<1och  zu  berficksichligen ,  dass  das  Auftreten  der 
schweren  Erntthrungsatörungen  den  höheren  Graden  der  Amyloidentartung  entspricht, 
während  die  geringereu  Grade  sich  vollständig  latent  verhalten. 

DuäS  div  Art  der  crkniukU^n  Organe  und  die  verschiedenartige  Combination  ihrer 
ErkrankunfT  das  Symptomeuliild  bedeutend  bvttintliLSi^tin  mitös,  liegt  auf  der  Hund;  so  pdegt  die 
A  m yloid  lolx!  r.  abfc'^'^^t^heii  von  dur  oft  itübr  bedoutenden  VergrÖüserang  ditiäeä  Organes, 
besonders  mit  gewissen  Sturun^en  der  Verdauung;  einht>rzug[>hen ,  welche  wohl  hanpt- 
i&chlich  auf  diu  vermindürte  Galleuabsonderung  zu  b«ut>beD  sind.  Hierher  gehört  da.i  Auftretcm 
■ehr  gallcnamipr  und  xur  Ze^s^^tzuug  poneigter  Ffic**«,  hit'rher  wahritcheinHcb  dpr  MrtwriRintw. 
]ct«ru.'<  ist  dafTO^en  in  der  Regel  nicht  vorbanden  und  Ascites  entwinkelt  sich  meint  aar  als 
Thi'ikTHcbeiuung  allgemeiner  Hydrämie.  Die  allgemeinen  ErnabrunpsKtürnngen  pflcg-ein  sich  bei 
amyloiden  Lebertumoren  meist  rasch  au.sÄUljildou.  I>io  aiuyloide  Entartung  der  Vieren  ist 
nicht  immer  durch  Äbnormitäton  der  Hiirut<ecretion  nachKUWöisen.  Namentlich  bat  I.  ttten 
neuerdings  mehrere  Beobachtungen  mitgelbeilt.  in  denen  neben  anderen  Organen  die  Niercu  ia 
erbeblicbem  Grade  amyloid  entartet  waren,  «digleich  die  Kuni  Theil  längere  «^eit  iVtrt^uäelxte 
Unteraucbnng  de«*  Uaniu  wahrend  dnH  lAilitMiä  n  i  em  a  Is  Ei  w  eist)  hatte  entdecken  lassen.  lo 
diesen  Fallen  fehlten  iu  den  Nieren  alle  entiaUndliehen  Vernndemugen.  In  der  Regul  i^^t  jedoch, 
und  zwar  häutig  auch  in  Fallen,  wo  die  Amyloidentartung  der  Nierengofiusse  uuomplictrt  anf- 
tritt.  der  Urin  eiweissbaltig  Im  Allgemeineu  ist  bei  Amyloiduicre  höheren  Grades  die  Harn- 
secretjon  vermindert  und  der  Urin  eiwoissreich,  Wilbrcud  di*-  Cylinder  verhältuijütmasnig  nicht 
reichlich  auftreten  und  voraugsweise  den  wachsartigen ,  hyalinen  Formen  angehören.  l>ie 
AmyloideatJirtnng  der  Darinsrbl  ei  mb  ant  pflegt  besonders  xum  Auftreten  hartnackiger  und 
meist  sehr  übelriechender  Diarrhoen  zu  fuhren. 

Für  die  Diagnose  der  Amyloidentartung  ist  nach  dem  Gesagten  in 
erster  Linie  die  Natur  der  primären  Ertcrankuug  zu  berücksichtijjröu.  Wciiu  bei 
einem  Phthisiker.  bei  einem  Syphilitischen,  einem  an  chronischer  Eiterung  Leidenden 
die  Zeichen  einer  rasch  zuiiebmeuden  Anlimie  hervortreten ,  welche  namentlich  in 
einer  matt^clblicben  Färbung  der  Haut,  in  hocb|]:radiger  Blässe  der  Schleimhäute 
sich  verrüth,  und  wenn  gleichzeitig  eine  ftchmerzlone,  derbe,  allmHlig  zunehmende 
LcherRphwe)lunt^  oder  eine  gleich  beschaftcno  Milzttchwellung  sich  ausbildet,  so  wird 
die  Annahme  einer  Amyloidentartung  sehr  wahrscheinlich,  um  so  mehr,  wenn  noch 
Albuminurie  hinzutritt. 

Die  Dauer  des  amyloiden  Krank  hei  t^prucesses  lässt  sich  deshalb  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  genau  nachweisen  ,  weil  Ja  die  ersten  AuHluge  der 
Veränderung  der  klinischen  Beobachtung  entgehen.  Manche  Fälle  pprcchon  daftlr, 
daas  die  Krankheit  sich  durch  Jahre  hinziehen  kann,  wobei  der  Verlauf  keineswegs 
ein  gl  eich  massiger  ist,  sondern  abwechKelnde  Besserung  und  V^erschtimmernng  der 
auf  die  Amyloidentartung  zu  beziehenden  Symptome  zeigt  i'z.  B.  Erscheinen  und 
Verschwinden  hydropischer  Anschwellungen,  wechselndes  Auftreten  von  Albuminurie). 
Daaa  jedoch  der  Verlauf  nicht  in  allen  Fällen  ein  so  chronischer  ist,  wird  durch 
Beobachtimgen  von  Cohxheim,  der  in  Folge  von  an  Sehussfracturen  sich  anschliessen- 
der Knochetieiterung  die  Amyloidentartung  im  Verlaufe  weniger  Monate  entstehen 
kih,  bewiesen. 

7  Die  Prognose  der  Amyloidentartung  muss  im  Allgemeinen  als  uugüDstig 

bezeichnet  werden,  wenigstens  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  so  moh- 
geprägt  sind,  dass  mit  einiger  tSJcherlieit  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  wühl 
immer  der  tÖdtUche  Ausgang  zu  erwarten.  Die  von  Bidd,  GR-^ves  u.  A.  mit- 
getheilten  Beobachtungen ,  welche  ftlr  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  der 
amyloiden  Entartung ,  namentlich  der  Leber ,  angeführt  werden,  sind  durchaus 
zweifelhafter  Natur.  Von  Steinek  und  Neureütter  ist  hervorgehoben .  daas 
die  mitunter  beobachtete  Besserung  bei  vorhandener  Amyloidentartung  stets  nnr  eine 
zeitweilige  ist. 
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^B  Die   bcreitfl   entwickelte  Aniyloidentartung    ist   nach  dem  eben  Gesa^n 

^^der  T  li  erapie  wohl  kaum  zugÄDglich,  obwohl  von  manchen  Autoren  das  Jodkalinm 

und  das  Jo<leisen  n\s    wirk'^am    genannt    t^ind  ^    von  Bri>i>    ist  mich    das  Aimnon. 

muriot,  und  di(!  Salpetersäure  in  dioBer  Beziidiung  empfohlen  worden.     Wichtiger 

Iist  jtMi.-Dfalls  fUr  die  hier  in  Hede  stehende  Atfection  der  prophylactiache 
Ocsicbtspunkt.  Die  Bekämpfung  der  localen  und  allgemeinen  Proces&e,  an 
welche  8ich  erfahrnng«|:emft<-$  am  häupgsten  die  Amyioidkrankbeit  angchliesst, 
kommt  hier  in  erster  Linie  inBelraoht;  In  zweitfr  Linie  aber  auch  das  allgemein 
diiielifohe  Verhalten  des  Kranken.  Ka  ist  Thatpaehc,  dafs  unter  (ftn  an  ehroniscfaer 
Kiternng  leidenden,  oder  in  anderer  Riclitung  disponirten  Individuen  besonders 
diejenigen  ,  welche  pich  in  nnge^unden  und  schlecht  ventilirten  RflumlicbkeitcD  bei 
ungenügender  Nahrung  befinden,  dieser  Krankheit  anheimfallen,  wJihreiid  im  Hegen- 
theil  unter  gOnstigen  Verhältnissen  oft  genug  cbroniache  Kiternng  und  langdauernde 
(Ticeratiunsprocesüte  ertragen   werden,  ohne  daen  Amyloidentartung  auftritt. 

Für  tlio  Literatur  dor  A  in  y  ]  o  i  de  n  ta  rt  a  u  g  ist  natnoatlioli  uaf  die  folgonden 
Arbfiten  zn  verweison:  Rokitnasky,  Hamih.  il.  [i-itli.  Aaat.  1.  Aufl.,  III.  184Ü.  —  Virchow, 
Virt-how'H  Arcliiv.  VI,  1  u.  2.  185:^.  -  Moekrl.  Annal.  d.  Bcrl.  Charite.  IV.  2,  1853.  —  Wilks, 
\av'»  Iloap.  Besp.  3.  Scr.,  II,  -  Friedreicli  iind  Kekat6,  Verh.  d.  natnrh.  Vereins  in 
kidelbprg.  1858,5,  -  Kühne  v.  Rudneff.  Virehowa  Archiv.  XXXIII.  —  C,  Schniidt. 
Annal.  d.  Chemie  u.  Pharm.  CX,  pag.  l^'^O.  —  E.  Wagner.  Archiv  d.  Heilk.  II,  pag.  ^iiÖ,  iWiK  — 
Biidd.  Brit.  Med.  Jouru.  lyö^i,  .Sept.  5. —  Fehr,  Ueber  amyloide  Def^euerution.  Bern,  Diss., 
1^(>I5,  _  Kylier,  .Studien  üher  umylojde  Degeneration.  iJorpat  1871  (eine  sehr  eingebende, 
nanientliiJi  auch  du»'  nistnrischo  roHstundiK  enthaltende  Alihanülung).  —  Cohnheini,  Virchow'a 
Archiv  MV;  Lehib,  d.  uIIr.  Patholope.  I.  pnfj^.  569.  —  Ri  ndf  leii^ab ,  I'atb.  Gewebelehre. 
g.  4lJ.  —  ZiejcUir,  Virchow's  Archiv.  TJCV.  —  Heschl,  Wiener  M«d.  Woohenscbr.  XXV, 
197j.  —  Jargon»,  Virchnw'n  Archiv.  I>XV.  — Cornil,  Arch.  de  pb.vs,  1875.  pap.  671.  — 
Tiessen,    Archiv   d.  Ileilk.  1877,  pag-  545.  —  Böttcher.    Virchow'a   Archiv.    LXXII.  — 

^tj*ilt»>n,    Berl.  klin    Wochenscbr.    1878,  Nr.  22.     —    Scbüppel.  in  v.  Zicmssen'H  Handb.  8. 

^K|,  pag.  359.  —   Ehnrih.  Vin-hott-'a  Archiv.  LXXX,  pag.  138.  —  Kyber,  Virchow's  Archiv. 

^^■iXXXI.   pftg.  27>S  Tiud    V^)    —  ScbUlto,    Ueber   amyliiide    Degeneration    der  XiercQ,    Bonn 

^^B877.  —  Mundelst»  mm  und  Rnguwitsch,  Archiv  für  Opbthaloiologin.    1870.   ]>ag.  248. 

^^K  B  i  r  c  h  -  H  i  r  H  c  h  f  e  1  d. 

^V  AmyloidkÖrper  (geschichtetem  Amyloid,  Cor^om  amy/ac«a).  In 

der  vorstehenden  Besprechung  der  Amyloidentartung  sind  die  als  Corpora  amylacea 

I bezeichneten  Gebilde  nicht  bertlckftichtigt ,  weil  »ie  offenbar  eine  ganz  andere 
podentun^  haben  aU  die  amyloide  Entartung.  Die^e  Körper  sind  zumeist  mikroHkopisch 
kleine.  run.Üiehe,  hoinojcrone  tnler  conrentriseh  ge.sohirhtete  Massen,  welche  den 
Dtfirkek^rnchen  sehr  ähnlieh  sind.  Setzt  man  diese  Gebilde  der  Einwirkung  von 
Jodlösung  auSf  so   nehmen  eie  eine  blaue  bis  ^rtlnliche  Ffirbun^  an,  zuweilen  tritt 

Ieine  solohe  aber  en^t  nach  dem  Zusatz  von  Schwefelsäure  hervor.  Hei  der  Einwirkung 
von  Methylanilin  werden  diese  Körpereben  nicht  immer  roth  gefärbt  und  mitunter 
iritt  diese  Farbe  nur  in  ihrem  Centruro  auf. 
^  Die    Corpora    amt/lfTrea  .finden    sich    am    häufigsten    in    der    NeurogliSf 

namentlich  im  Ependym  der  nirnvenfrikel,  besonders  reichlich  sind  sie,  wenn  die 
Btndesub.stanz  {gewuchert  (z.  B.  in  scierotischen  Herden  des  Gehirns  und  Rücken* 
markea.  in  atrophischen  Nerven);  forner  finden  sich  aolche  Körper  besonders  hflnfig 
iu  der  Prostata  Allerer  Leute,  wo  sie  die  bedeutendste  (»rosse  erreichen  und  auf 
der  Schnittfiüche  als  bräunliche,  au  Schnupftabak  erinnernde  Körnchen   schon  bei 
gniber    Uetrachlung    hervortreten.     Diese    meist    deutlich    fieschichteteu    Prostata- 
^^oncremenlc  scheinen  sich  um  aeilige  oder  kernartige  Gebilde  zu  entwickeln.  Ferner 
^■iBd  Corpora  amylacea  gefunden  in  den  Lnngen  (namentlich  tn  hämorrhagischen 
^Tlerden  derselben),  in  der  Galle,  im  Schleimhaotepithel»  in   Hautnarben^  in  Venen- 
Bteinen,   in  zelligen  Neubildungen  u.  s.   w. 

Die  G  eneso  und  die  pathologische  Bedeutung  dieser  geschichteten 
Lmyloide  ist  noch  unaufgeklärt;  Jedenfalls  haben  sie  nur  eine  localo  Bedeutung.  Wahr- 
aehcintich  kommt  ihnen  eine  Beziehung  zu  regressiven  Voränderungen  der  Gewebe  zu. 
^^m  Birch-llirecbfcld. 

^p         Amylum,  Amylacea,  ».  Kuhlehydrate. 

^^      RcAl-Encycloplldie  dor  ges.  Uvilkonde.  I.  a.  Aufl.  ^ 


402 


AMYO;?THENJE.  —  ANJU*10SE. 


Amyosthenie  (%,  yor 

kraft ,  Muskelscbwiicho. 


Muskel  und  oO-evo;  Rrafl ;  Mangel  der  Muskel- 


AmyOtrOphie  (x,  y-O?  und  Tpo^-^  Nahrung):  mann^elLafle  Ernültrun?. 
Atrophie  der  Mui^Uelii.  Von  GCBLEB  wurden  die  Lähmungen  nach  acuten  Krank- 
heiten als  „jiaral jfKirs  ajni/otroji/tique.s''  —  von  Chakcot  die  mit  Muskelarrophie 
comhinirtfi  Krkrankun^^sform  der  spinalen  Seitenaträng-e  als  „ScU'ros^  laf/raU 
avtyotroithiqnf*^ ^  heschrioben. 

AnEbiOSG  (ivx  —  Jüwjt;,  das  Wiederaufleben)  bezeichnet  den  Aua- 
lösunf^svorgan^ ,  durch  welchen  ein  in  allen  seinen  Thellen  völlig  lebloses 
Wesen  leberuiig  wird»  also  den  Frocess  der  Wiederbelebung;,  wenn  vorher 
Leben  da  war,  der  Belebung,  wenn  &s^  wie  im  Samenkorn,  im  nnbebrUteten 
Ei  fehlte.  Zum  Verstilndniss  diesen  wiehtigen  BeRrifffiS,  welcher  aunh  fllr  die 
Erklärung:  des  Verhaltens  zahlreicher  pathogener  Mikrobieii,  des  Lnisich^reifeus 
einer  Infeetiunskrankheit,  de-s  plötzlichen  Aufitretens  einer  solchen,  sowie  der  noch 
immer  hier  uuü  da  vorj^ebrachten,  angeblich  die  Urzeugung  beweiaenden  Benb- 
aehtuncen  tlber  das  Leben<li^werden  „todler''  Materie  von  der  jerussten  Bedeutung 
isIt  muss  vor  Allem  der  zweifache  Gef^ensatz  von  „Leben",  welcher  in  dem 
Ausdruck  „leblos"  verborgen  liegt  und  dann  der  Dop|)el8inn  des  Wortes  „Schein- 
tod" klar  sein. 

Das  Leben  ma«:  wie  immer  definirt  werden  ,  that,silchlich  ist  der  atigemeine» 
Bnsse4iliessende ,  contradictorische  Gep^Misatz  von   ,,lehe^d'^   nfimlich   „nicht   lebend 
r=   lobin»"    an    sich    durchaus  verschieden    und   von   viel  ;?rr>a«erem   Umfange .   ala 
die    äpecii'Ue  Negation    des   Lebens,     welche    durch    das    Wort    ^todt^^    hezeicbnet 
wird.     Der  Begrifi*    des  Leblosen ,    das    logice    opp'^ftiinm    enthält    als    eincui    lie- 
sonderen  Fall  das  reaUfer  oppositum  „todt'^,    das    beisst    diejenige  Art  der  Leb- 
loäigkeit,  welche  durch  eine  irreparable  Schädigung    den    vorlier  lebenden   Weisem 
zu  Stande  kommt    und  welche  eben  durch    dieses  Merkmal  des  unwir^dertiringlich 
LebloB-gemaeht-^eins  sich  von  allen  anderen  möglichen  Arten    der  Leblü8t|;;keit  ein 
für   allemal   streng  unterscheidet.     Das  Todte   in   also   leblos  und  su^leich 
lebensunfähig,    das  Leblose   an    und    fflr   sich    braucht    abnr  durchaus   nicht 
zugleich  lebensunHihig    zu  sciu   und  jedes  noch  unentwickelte  Ei    oder  Sannenkoni 
liefiTt  den  Beweis  dafUr,  wenn  es  sieh  entwickelt.    Denn  jedes  Ki  ist,  Aucb   nach 
der  Befruchtung,    «u  lange  es  sich  noch  nicht   entwickelt,   nicht  lebend,     aber  es 
ist  auch   nicht   todt  wie  das  annrganisv'ho,    wie    der  Oranitblock.    Es   ist    leblos 
und  zugleich   lebensfähig,  d.   h.  anabiotisch.    Es  kann  lebend   werden, 
wenn  gewisse    äussere  Bedingungen    erftlllt  werden.     Dann    verwandelt  es   eich   in 
ein  lebendiges  Wesen  mit  den  Eigenschaften  derjenigen  lebendigen  Wesen,    welche 
es  erzeugten    und   befruchteten.    Also    ist    im    weiteren  Sinne  die  „Belebung"   des 
Eies  während  seiner   Entwicklung  eine  Wiederbelebung  und  echte  Anabio^e.   Aber 
der  Üebergang  der  Leblosigkeit    zum   Leben  findet   sich  in  direct  wahrnehmbarer 
Weise  verwirkliebt   bei  uuzäliligen  geborenen,    vollsüindig   und  nn vollständig    ent- 
wickelten thierischen  und  pflanzlichen  Wesen,  und  das  Leblo^werdeu   dorsctbeo   za 
gewissen  Jahreszeiten,    mit  daraufrutgendem   Wiederautleben    in  anderen,    spielt   im 
Haushalte  der  Natur  eine  grosse  Rolle.    Räderthierchen  (Ilotifer)  aus  dem  Staube 
der  Dachrinnen,  Weizenälchen  (Atiiptt7lnloJ  im  Getreidekorn,  Bfirthierchea  (Macrro- 
biotus  und  EchintscwJ  und  manche  Bacterien,  auch  Algensporen  (Haemutacoccus 
und   Cklamydococcus  u.  A.)    können  lange  Zeit ,  viele  jahrelang  in  rollkomraener 
Trockenheit  leblos  verharren    und    werden    bei  der  Anfeuchlung    wieder   lebendig - 
zu  steinharten  Ei3klnm])en  festgefrorene  Fische  und  Frösche    erwachen    nach   dem 
Aafthauen    oft   zu    neuem  Leben ,  Medusen  sogar ,    wenn  durch  die    Kisnadeln   ihr 
Gewebe    grossentheils    zerfetzt    wurde,    Milzbrand  bacterien    und    Uefezellen    nach 
Abkühlung  unter   den  Gefrierpunkt  dea  Quecksilbers.    Für    viele  Ptianzen    höherer 
Organisation   gilt  Aehnliehes,    uud  wenn  auch   die  Berichte  von  dem  Reimen  der 
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schwarzen,  in  den  lUnden  egypttseher  KÖDigremamien  gefundener  Weizenkdrner  sich 
als  wnrichtif^  erwiesen  babeu ,  so  steht  dooh  fest ,  dass  römischen  Grilbern  ent- 
nommener Pfianzonsameu ,  und  zwar  von  Mcdkaijo  hqiulma^  von  der  blauen 
Kornblume  (Cenlojireft  cifonuü),  H eliofroputvi  ettropaeum  n.  A.  ans  der  Zeit  vor 
dem  Jahre  ÜDÜ  im  Jahre  1831  keimten  und  Samen  von  Cmtranthug  nihui'  aus 
einem  lileiemen  Sarge  aus  dem  12.  Jahrliundert  nach  600  Jahren  noch  keimte. 
Nach  mebr  als  11  Jabreu  keimen  die  Samen  von  folgenden  Pflanzen:  Hanf,  Senf, 
Fisole,  Luzerne,  Kispenbirse,  Tabak,  Paradiesapfel,  Melone,  Runkelrübe.  Schmink- 
bohnen bleiben  200  Jalire  keimfllliig.  Dass  es  in  lülen  diesen  und  nocli  sehr 
vielen  anderen  ähnlichen  Fällen  (die  Quellen  sind  in  PREVER,  Nafurwiai^enschaft- 
liehe  Thatsachen  und  Probleme,  Berlin,  Paetel ,  1880  angegeben)  nicbt  etwa 
nur,  wie  man  früher  meinte,  um  eine  Herabsetzung  der  Lebensprocesse«  um  eine 
sogenannte  Vifa  minima  sich  bandelt,  sondern  um  einen  vollständigen  Stillstand 
aller  Functionen ,  das  wird  bewiesen  durch  die  directe  Beobachtung  und  das 
Experiment.  Jene  lelirt,  dass  wübrcnd  des  Stadiums  der  Eintrocknung,  so  lange 
es  auch  dauern  mag,  die  vorher  scbarfabgebisaenen  grünen  Blattlheilcben  im  Magen 
der  durchsichtigen  Tardigraden  schartbcgrenzt  bleiben,  also  nicht  verdaut  werden» 
wfthrcud  nach  der  Anabiose  die  Krnäbrung  da  wieder  beginnt,  wo  sie  vorher 
unterbrochen  wunle.  Der  Versuch  beweist,  dass  ohne  Nahrung,  im  trockenen,  kalten 
oder  Ober  lOD^  erhitzten,  auch  im  luftleeren  Kanme  die  Kädertbierchen  ausdauern 
und  manche  Bactericn  nach  sechsmaligem  Aufkochen  in  Wasser  ihre  Lebensfilbig- 
keit  behalten.  Am  reinsten  beweisen  die  Gefrierungsversuche  der  Amphibien  und 
der  Hühnereier,  dass  eine  Vita  viinima  w.ihrend  der  Leblosigkeit  nicht  vorhanden 
ist.  Denn  da  kann  bei  völlig  ruhendem  Flerzen ,  das  in  dem  überall  erstarrten 
und  unter  Null  festgefrorenen  Körper  lange  Zeit  absolut  unthntig  verharrt,  weder 
irgend  eine  Saftströmung  noch  Athmung,  weder  KrnHhrung  noch  Absonderung,  weder 
Wälrmebildung  noch  Bewegung,  weder  Elektricitfitaentwicklnng  noch  Sinnesthätig^ 
keit,  auch  kein  Wacbsthum,  keine  Entwicklung,  keine  Zeugung,  kurz  nicht  die 
geringste  Lebensbewegung  atatttinden,  weil  die  erforderliche  FIflssrgkeit  und 
Temperatur  fehlt. 

Das  richtige  Wort  für  diesen  Zustand  wäre  „Scheintod".  Da  aber  damit 
gerade  das,  was  hier  ausgeschlossen  werden  muss,  nämlich  die  Vita  minima,  ein 
herabgesetztes,  also  noch  vorlmndencs  actuelles  Leben  bezeichnet  zu  werden  pflegt, 
80  musa  der  Anadruck  anabiotiscb  bevorzugt  werden.  Dieser  bedeutet  „leblos 
und  zugleich  lebensfähig"  und  „zwar  nicht  lebend,  aber  wiederbelebungsfähig", 
wenn  die  erforderlichen  äusseren  Lebensbedingungen  erfüllt  werden  also  „potentiell 
lebend". 

Die  Bedeutung  dieses  frtlher  nicht  pWlcisirten  Bcgriflfes  der  Anabiose 
wurde  zuemt  von  PRErKU  (Kampf  um  das  Dasein.  1860,  Bonn  und  Erforschung 
des  Lebens.  187<i,  Jena)  bervorgehoben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  praktische 
Heilkunde  und  llygieine  daran  kein  geringeres  Interesse  haben,  als  die  theoretische 
Physiologie.    Vgl.  die  Artikel  Leben  und  Tod.  ^  Preyer 

AnflCähuilB.  LiffmuH  A.,  das  Holz  eines  in  Mexico  einheimischen  Baumes, 
Teich  an  Gerbsiiurc;  vor  etwa  einem  Decennium  lebbaA  angepriesenes  Schwindsucht- 
mittel, jetzt  bereits  wieder  obsolet,  flm  Decoct  angewandt;  auch  als  „Anacahuite- 
Chocolade"   n.  dgl.) 


Anacapri,   Seebad  an  Capri. 

Anacardium.  s.  cardoi. 


B.  M.  L. 


AnachrOmatiSCh  (iv?.,  hinauf,  /?waa,  Farbe)  oder  warm  farbig  ist 
ein  Ausdruck ,  welcher  sich  auf  die  zur  Ifervorbringnng  einer  Farbenempfindung 
nothwendigen  Bedingungen  bezieht.  Er  bezeichnet  diejenigen  Netzhautpunkte, 
deren  Erregung   nur  die  Empfindung  warmer  Farben,  wie  Roth,  Rothgelb^  Gelb 
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nach  sich  zieht  and  diejenigeD  Aetherschwingungen,  welchen  eine  entsprechend 
gTOflSß  Wellenlänge  zukommt,  also  da»  langwellige  Licht.  Der  Gegensatz  »st  kata- 
chromatiseh.  Näheres  findet  man  in  Prkver,  Ueber  den  Farben- und  Temperntur- 
sinn  mit  besonderer  Rücksicht  auf   Farbenblindheit.  (Bonn,  Strauss,   1H81.) 

W.  Pr^yer. 

AnCOnd,  am  ndriatlschen  Meere.  Seebad.  B.  M.  L. 

AnaCrOtie.  AnaCrOtismUS  (zvz  und  xpÖTo;,  SclUag):  da«  Auftreten 
von  Elaaticitütsachwankungen  im  aufstei^nden  Theil  der  Pulscurve,  wodurch  die- 
selbe statt  eiuor  steil  aufsteigenden  Linie  mehrfache  zackige  Erhebungen,  beaondera 
in  ihrem  oberen  Theile,  darbietet;  8.  Puls. 

AnacyclUS  (officinarum),  s.  Pyrethrum. 
AnadidymUS,  s.  Miaabildungen. 

AnämiO  (xv —  alaz;  Blutmangelf  Blutlosigkeit).  Ueberaus  verschiedene 
Zustünde  worden  mit  dem  Ausdruck  Anflmie  belegt.  E^  sind  zu  unterscheiden: 
Allgemeine  Anämie  und  örtliche  Anümie.  Da  es  in  Wahrheit  gar  keine  f^ailge- 
meine  Blutleere"  giebt,  weil  der  Mensch  schon  weit  frUher  stirbt,  ehe  es  dazu 
kommt,  sondern  nur  eine  allgemeine  Oligämie,  d.  h.  eine  allgemeine  Blntver- 
mindcrung,  so  ist  diese  allgemeine  Anjimie  von  uns  unter  Oligämie  behandelt. 
Weiter  könnte  man  bei  der  örtlichen  Anämie  unterscheiden:  vollen  Blutmangel 
(Anftmie)  von  Verminderung  des  Blutes  (Ischämie'.  Doch  abgesehen  davon,  dase 
An&mie  und  Ischämie  vielfach  in  einaudur  Übergehen ,  wird  von  manchen  Autoren 
der  Ausdruck  Ischämie  nur  lllr  die  Anilmiu  in  Folge  von  musculärer  Contrariioo 
gebraucht.  Loeale  Anämie  bezeichnet  also  die  Abnahme  der  typischen 
Blut  menge  eines  Theiles  bis  zu  gänzlicher  Blutleere.  Die  typische 
Blutmenge  ist  jedoch  keine  constante  Grösse,  sondern  wechselt  in  jedem  Organe 
nacli  Thfitigkeit  und  Hube:  und  dies  ist  nnerlAsslich,  denn  die  Gesammtblutmenge 
des  Körpers  ist  viel  zu  gering,  um  den  ausgedehnten  Get'üssraum  .nuch  nur  zu 
einer  massigen  Spannung  der  Wände  zu  füllen.  Der  Begriff  der  Anämie  scbliesst 
daher  das  Absinken  der  typischen  Blutraeuge  ein,  von  der  ein  Körpertheil  physio- 
logisch in  einer  grösseren  Zeiteinheit  durchströmt  wird. 

Die  Anämie  ist  stets  Fol^e  verringerter  arterieller  Blut- 
Kufuhr;  sie  tritt  unter  folgenden  Umständen  ein:  a)  bei  allgemeiner  Anämie 
oder  richtiger  Oligämie.  Sinkt  die  Blut-  oder  Wassermenge  des  ganzen  Körpers 
nach  Blut-  oder  nach  Wasserverlusten  ohne  zureichenden  Ersatz  wie  bei  Chulcra 
und  Diarrhoen,  so  sinkt  auch  die  Btutmenge  der  einzelnen  GeHiasabschnitte,  um  so 
rascher  natürlich,  je  ferner  vom  Merzen  sie  liegen;  ft)  bei  Beschrünkung  des  Artcrien- 
lumens  durch  äusseren  Druck  (durch  Esxüuicu's  Kantscbukschlauch,  Ligatur- 
filden,  aber  auch  bei  Druck  von  Neubildungi»n ,  Narbencontractionen ,  Secret- 
ansammlungen ,  Knocheßfragraenten  etc.);  c)  bei  Verstopfung  des  Arterien- 
lumens  (durch  örtliche  Thromben,  nngeRchwemrate  Emboli,  ohliterlronde  Arteriitis, 
gänzlichen  Zusammenfall  der  Gefiisswftnde  unter  Einwirkung  der  conceutrirten 
Schwefelsäure;  d)  bei  coll;r  terale  r  IJyperilmie  (nach  llalssympalhicusläbmung 
der  Ohrgefässe  einerseits  folgt  Anämie  des  anderen  Obres,  Anümie  des  ti^faimefl 
auf  Hyperämie  der  UnterleibsgeßUse  nach  .Splanchnicusitihmung);  e)  bei  dauernder 
Inactivität  eines  Theiles  (durch  functionelle  Ruht?  oder  functionelle  ünHlhigkeit); 
f)  bei  directer  oder  spastischer  musculärer  Ischämie.  Ischämie 
durch  directe  Contraction  der  Gefässmuskeln  tritt  ein  unter  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes,  der  Kälte,  der  Kohlensäure-Ueberladung  des  Blutes,  Ischämie 
durch  nervöse  Anregung  bei  jeglicher  Reizung  der  Vasomotoren,  wotcbc  auch 
refle<'tori8ch  ans  weiter  Ferne  erfolgen  kani^^,  so  Verengung  der  Genisac  der  Pia 
matfir  sjnnaltA  durch  Reizung  der  Nierennerveu  ;Brown'  -  SEi'tr^Rij).  —  Hieraus 
^eht  hervor,    dass  die  Anämie  durchaus  keine  Grundkrankheit  bezeichnet,  sondern 
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einen  Folgezustand  sehr  verschiedener  Grundleiden,  der  darin 
besteht,  dasa  die  Örtliche  Blutzufuhr  auf  l.ingere  oder  kürzere  Zeit,  in  j^eringerem 
oder  grflsHercm  Umfange  beschränkt  ist.  Bei  der  Verschiedenheit  der  Grundleiden, 
der  Dauer  und  des  l'rafanges  der  Anftmien  müssen  demnach  auch  Verlauf,  Folgen, 
Hymptome  und  Ausgange  der  Anümieii  sieh  überrtiig  versehiedenartifr  gestallen. 

Der  Verlauf  der  Anämien  ist  höchst  mimnigfaltig.  Unaufh/irlich  arhcitßt 
AXk  der  Hemmnngsfitelie  der  nie  rastende  i3lutstrom  an  der  L'eberwindung  der  ihm 
gesetzten  Schranken  und  sucht  die  Hemmnisse  innerhalb  der  ßlutbahn  zu  ver- 
schieben oder  zu  bewältigen;  gelingt  ihm  dies  nicht,  so  weicht  er  oberhalb  der 
Hemmungsstelle  aus ,  ohne  dass  das  Blutgefäss  sich  jedoch  erheblich  beutelt.  Dies 
gilt  vorzugsweise  von  den  Verstopfungssnämien.  Die  spastischen  Ischämien  sind 
von  kurzer  Dauer,  weil  sie  wie  andere  Krumpfe  nach  einiger  Zeit  durcli  Nerven- 
ermUdung  von  selbst  aufliören.  Die  oligümischen  Anämien,  die  ohne  Ersatz  der 
Blutmenge  bleiben,  filhrcn  leicht  zum  tödilichen  Ausgange.  Die  Compressions-  — 
eoUateralen  —  Tnactivit/lts  Aniimien  und  muRciilflren  Ischflmien  können  wegen  der 
iHngeren   Fortdauer  ihrer  l'niachen   einen  chmnischen   Verlauf  haben. 

Die  Folgen  des  Blutmangels  bestehen  für  jeden  Theil  in  Futziehung 
oder  Venninderung  des  Ssuertstofles,  des  Nülir-,  Heiz-  und  Seorelionsmateriales; 
es  fehlt  ihm  ferner  das  wichtigste  Au^gleichungamittel  zur  Toustanzerhaltung  der 
Eigenwärme;  endlieh  bleiben  die  Umsetzungspruducte  des  Stoffwechseln  liejjen ,  da 
sie  mit  den  FUlssigkeitsbewegungen  nicht  mehr  fortgeschwemmt  werden  ,  ein  l'mstand 
von  weit  unierschäizter  Bedeutung.  Diese  Folgen  mllssf-n  sich  geltend  machen, 
sowohl  in  den  Blutgefässen  selbst,  wie  in  dem  von  ihnen  abhängigen  Geweba- 
gebiet.  Durch  Blutmangel  erleidet  das  Gewebe  der  Blutgefässe  selbst 
eine  KmÄhrungsstörung,  die  consecutiv  weitere  Folgen  nach  sich  zieht.  Bei  absoluter, 
zwei  T.'ige  lang  dauernder  Anämie  erfährt  das  GefJls&gewebe  eine  solche  Ver- 
änderung, d»ss  es  dem  Blute  gar  keinen  Zutritt  mehr  gestattet  und  völlig  abstirbt. 
Dauert  die  absolute  Blutab^perning  kürzere  Zeit,  24  Stunden,  so  treten  nach 
Wiederkehr  des  Blutes  zahlreiche  Extravasationen  aller  Bliitbestandtheile  inclusive 
der  rothen  Blutkörperchen  auf.  Dauert  sie  nur  8  —  10  Stunden,  so  kommt  es 
abdann  nur  zu  den  bekannten  gewöhnliclien  Entztindungscrsclieinungen  ,  Austritt 
von  Flüssigkeit  mit  einer  geringeren  oder  grösseren  Menge  weisser  Blutkörperchen, 
in  Folge  der  eingetretenen  Alteration  der  Gefilsswflnde.  Aber  such  dann,  wenn 
die  An.lmio  nicht  absolut  genug  war,  um  ihrerseits  durch  ihren  alleinigen  Eintlusa 
Alteration  der  Gef;U3wände  herbeizufbhren ,  Ist  sie  doch  immer  geeignet ,  deren 
Ernährung  zu  schädigen  und  en  allen  »us  anderen  UrRachen  auftretenden  Entzün- 
dungen einen  scbleppenüen  Verlauf  mit  häufigem  Ausgang  in  Gangrän  zu  bereiten. 

Treten  die  eben  besprochenen  Ern  ä  hrungsstörungen  desGefäsa- 
gewebes  in  Venen  und  Capillaren ,  und  wenn  auch  (später  in  den  Arterien 
überall,  wenn  auch  nicht  in  allen  Gefä^figebieten  in  denselben  Fristen  ein,  so 
gestalten  sich  die  Folgen  der  Blutleere  für  die  verschiedenen  Gewebe  sehr 
verschieden,  dt-nn  deren  BlutbedOrfnisH  i^t  höchst  ungleich.  Vollständige  Blutleere 
der  Kranzarterien  des  Herzens  bewirkt  sofort  Herzstillstand,  volle  Anämie  des 
Gehirns,  Verlust  des  Bewupstseins  nnter  Eintritt  von  Krämpfen,  pcringc  Gehirn- 
Huämien  Ohnmacht,  acute  partielle  Gehirnanämien  (durch  Embolienj  mehr  oder  weniger 
vollständige  Hemiplegien.  Die  plötzliche  Anämie  dos  Lumbarmarks  nach  Unter- 
bindung der  Bauchaorta  ist  es,  die  die  im  STExsoxschen  Versuche  nach  wenigen 
Minuten  eintretfude  volle  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  bewirkt.  Localisirte 
dauernde  Anämien  in  den  nervösen  Cenlralorgancn  führen  zu  Krweichungsprocessen 
in  denselben.  Plötzlicher  Verschluss  der  Pfortader  bringt  in  Kurzem  in  noch 
unklarer  Weise  den  Tod  herbei,  Allmäliger  Verschluss  führt  zur  Verminderung 
der  Gallenabsonderung,  die  bei  gleichzeitiger  Anämie  der  Leberarterie  gänzlich 
aufhört.  Bei  geringeren  Nierenanämien  wird  der  Harn  wasserarm,  dunkel,  con- 
ccntrirter,  wegen  der  relativen  Vermehrung  der  harnsanren  Salze  leichter  seili- 
mentirend.    Sämmtliohe  Seeretionen    versiegen  bei  Anämie   allmälig  wegen  Mangel 
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an  MateriftI ,  doch  nicht  Oberall  sofort ,  wie  die  Versuche  an  den  Speicheldrüsen 
beweiaen.  T^ei  Anämie  der  willkUrJichon  Muskeln  zeigt  sich  Steifheit,  Starrheit  bis 
zur  Muskellilbmnngf  später  Triibiiug-  der  Muskebubätanz.  Bei  Anämie  der  Haut 
tritt  besonders  die.  in  Folge  der  l^Iutleere  entstehende  Blässe,  die  KttUti,  der  ver- 
minderte Turgor  deutlich  und  leicht  erkennbar  auf.  —  Die  Folgen  desselben 
Vorganges  gestalten  sich  demnach  äusserst  verschiedenartig,  vor  Allem,  weil  die 
verschiedenen  Gewebe  und  Organe  ein  ganz  anderes  Bedtlrfniss 
nach  Sauerstoft*,  Nftlirstoffen^  Reizmitteln  haben  nnd  gegen  Erkaltung  wie  gegen 
Kohlensäure  nnd  die  zahlreichen  Prodncte  des  Stoffwechsels  mannigfaltig  reagiron. 
Sie  gestalten  sich  aber  auch  in  flcmselbcn  Organe  sehr  verschiedenartig  je 
nach  der  Dauer  der  Anämie  und  der  Stärke  derselben.  Die  Lähmung  der 
G«f^ä8wandungen  des  anSmiächen  Gebietes  dispouirt  dieselben  dazu ,  von  allen 
benachbarten  Geflläsen  Blut  aufzunehmen.  Der  Collat eralkreislauf  von  der 
NachbarscLalt  her  entwickelt  sieh  zum  Theil  mit  einer  Schnelligkeit ,  dass  oft  gar 
keine  oder  nur  kurzdauernde  und  geringfügige  Anämien  zu  Staude  kommen.  Kur 
bis  zum  Eintritt  und  beim  Ausbleiben  des  Collateralkreislanfes  treten  die  oben 
geschilderten  Folgen  ein ;  sie  treten  wieder  zurtick ,  je  vollständiger  er  sich 
ausbildet.  Bei  der  Ausdehnungstahigkeit  selbst  der  kleinsten  Gef^se,  bei 
der  raschen  Proliferation  neuer  Gefässnetze  pfie^rt  daher  die  Anämie  meist  ein 
vorübergehendes  Stadium  zu  sein  und  eine  vollkommene  Reparation  zu  erfahren 
(a.  Collatoralkrcislauf). 

Als  deBnitive  Folgrn  der  Anämie  kennen  wir  deshalb  nur  die  eine 
Älteniative,  entweder  längeres  Ausbieiben  des  Blutstroraes  mit  allen  vorher  be- 
sprochenen ConHe(|uenzen  oder  altmälige  Ausgleichung  und  Wiederherstellung  der 
Blulmeuge,  alsdann  aber  uhne  stetigen  Schaden  für  die  Krnäbrung,  selbstverständ- 
lich von  der  Schädigung  der  ersten  Zeit  abgesehen.  Ein  Drittes,  andauernd 
unzureichende  Blutmengo  mit  dauernd  schwächerer  Ernährung  und  fortschreitender 
Atrophie  kennen  wir  nicht;  dafUr  giebt  e-s  keine  sicheren  Beweise.  Auch  macht 
ea  die  Geringfügigkeit  des  StoÖ'weclisels  jeder  Zelle  in  jeder  Zeiteinheit  nicht 
walirscheinlich ,  dass  selbst  nur  bei  schwacher  Fortdauer  der  Blutcirculation  das 
Xfthrmatcrial  je  fehlen  könne.  Bei  Integrität  der  Zellen  ist  aueh  ihre  Aneignung«- 
fäbigkeit  stets  eine  sehr  grosso  und  weitreichende  und  sind  dieselben  im  Stande, 
auch  kleine  Blutgefässe  ihrem  eigenen  NährbedUrfniss  ent- 
sprechend zur  Dilatation  zu   veranlassen. 

In  der  S  vmptomen  g  r n  p  pe  der  Anämie  mischen  sich  im  Leben  die 
des  Blutmangels  mit  den  mannigfaltigsten  Fiinctionsstürungen,  Der  Blutmangel  sicht- 
barer Theile  ibt  durch  Blääse  und  Kälte  leicht  kenntlich;  der  unsichtbarer  Tbeile 
muss  jedoch  erst  durch  die  Art  der  Functionsatörung  erschlossen  werden.  An  der 
Leiche  ist  die  Anämie  oft  gar  nicht  mehr  festzustellen. 

Die  Ausg.-inge  zeigen  eine  lange  und  höchst  mannigfaltige  Stufenloiter 
von  völliger  Wirkungslosigkeit  an  bis  zu  plötzlich  eintretendem  Tode.  Sehr  viele 
Anämien  bringen  wegen  rascher  Regulirung^  des  KreialauFes  gar  keine  Störungen 
hervor,  während  acute  Anämie  des  Herzens,  der  nervüsen  Centralorgane  schlau- 
ähnlichen  Tod  hervorruft.  Tod  kann  aber  auch  durch  secundäreu  Brand ,  Ver- 
jauchung in  an  sich  Ittr  das  Leben  nicht  nothweudigen  Organen  eintreten.  Von 
diesen  Achlimrosten  Ausgängen  abgesehen,  droht  den  anämischen  Titeilen  auch  schon 
bei  relativer  Anämie  längere  Zeit  hindurch  Gefahr  für  ihre  Integrität.  So  wenig 
Blut  zum  regulären  Stoffwechsel  ausreiclit,  so  wichtig  ist  ein  gewisser  Grad  von 
Blntf^lle  zum  regulären  Ablauf  der  Entzündungen ,  die  sonst ,  auch  ohne  absolute 
Anämie,  leicht  den  Ausgang  in  Gangrän  nehmen.  Die  nervösen  Einflüsse  auf  den 
Collateralkreislauf  sind  dalier  von  besonderer  Wichtigkeit.  Partielle  Necroeen 
gehören  zu  den  nicht  seltenen  Ausgängen  der  Anämien ,  bei  denen  ans  irgend 
welchen  Gründen,  unter  denen  Arterienverleiznng  bei  gleichzeitiger  Neureparalyse 
am  häufigsten  vorkommt,  ein  mangelhafter  Collaleralkreislanf  zu  Stande  kommt. 
Bei    üaiicniüer  Verdrängung    des    Blutes    aus    umfangreichen   GeßLssbahnen     gebe 
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HBUbe  bei  paarigen  oder  vicnriirendeii  Org:aneD  in  diese  Ober,  ohue  Zweifel  unter 
[Verniittlang  von  Nerveneinilüssen,  deren  Wirkungsmodas  Docb  anbekannt  ist. 
E^berfrCbUfisig  ^ewordcnert  ßlut  ^eht  unter. 

P  Die  Behandlung    der  Anämie  muss  eine  caua&le  Bein.    Dieselbe  kann 

(ttiterstlltzt  werden  durch  WÄrme,  Elektridtöt  ^  Reibung  und  die  Anwendung  von 
£Exritantien.  Bei  Darstellung  der  Anämie  der  einzelnen  Organe  wird  die  Zweck- 
mässigkeit des  einen  oder  des  anderen  Verfahrens  zu  erörtern  sein.  Ueber  die 
sllgemeinc  Anämie  s.  Oligämie. 

Literatur:  Virclinw.  lUndb.  d.  »pec.  Path,  n.  Therapie.  1,  1864,  p*g.  96.  — 
E  Wuiciier.  Handb.  (i,  allj;.  P«th.  187G.  pa«.  231.  —  Cohnheim,  Vorlw.  über  al lg.  Path. 
I,  1877.  pag.  ^J.  —  Samiifl.  Handh.  Her  alljr.  Path.  als  path.  Physiol.  1879,  pag  91.  — 
f.  Rrrk  1 1  u  ichanHt>  n,  Haudb.  di^r  allg.  Path.  des  Kreislaufs  nntl  dt^r  Kmäbrung.   l^i,  pag.  25. 

Sanu  oL 

Anaerobien  (a  pru-titivurn ,  i^s  Luft,  Jlto?  Leben)  hat  Pastkor  die- 
jenigen kleinsten  Organismen  genannt,  welche  seinen  Versuchen  zufolge  Rewe- 
gungs-  und  sonstige  Lebenserscheinnngen  nur  zeigoUj  wenn  das  Samratoffgaä  der 
ntmospbäriflchen  Luft  von  ihnen  vMlig  abgesperrt  ist.  Ks  gehören  dahin  gewisse 
Ofthrungscrreger,  wahrscheinlich  auch  einige  von  den  zahlreichen,  im  geHunden 
und  erkrankten  menschlichen  Darmoanal  gefundenen  Mikrobien.  Im  Gegensatz  zu 
den  Anaerobien  werden  alle  Organismen,  welche  olme  den  atmospbäriBohen ,  sei 
es  gasl'nrmigen  freien,  sei  es  vom  Wasser  absorbirten  Sauerätofl*,  nicht  leben  können, 
Aerübien,  d.  h.  lufllebige  Wesen,  genannt.  Auch  darunter  finden  sich  viele 
pathogene  Parasiten  und  Mikrobien. 

In  theoretischer  Hinsicht  ist  es  sehr  wichtig  zu  wissen,  dass  entgegen 
den  seit  einem  Jahrhundert  allgemein  herrschenden  Ansichten  die  wichtigsten 
Lebcnsprocesse.  Ernährung,  Absonderung,  Bewegung,  Waclisthum,  Entwicklung, 
FtTtpflanzung  nicht  allein  ohne  freien  Sauerstoff  vor  sich  gelien  künnen,  sondern 
auch  bei  AnaCrobien  durch  SauerdtofTzutritt  uuterbrnchen  werden.  Es  kann  alno 
nicht  die  Oxydation  mittelst  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  als  nothweudig 
für  alles  Lebendige,  als  integrirende  Lebensbedingung,  wie  man  früher  es  aus- 
drUrklc,  angesehen  werden.  Chemisch  kommt  es  ullgemcin  auf  Sälti;rnng  freier 
Affinit.Hten  beim  Stoffwechsel  an  und  Spaltungen  sind  auch  im  Tlüerkörper  neben 
Synthetteo  regelmässig  vorbanden.  ^  Preyer. 

Anaesthesie  (äv  und  awi^ii^  Empfindung)  bezeichnet  den  Zustand  der 
ünemptindlichkeit  oder  Empfindungslosigkeit,  welcher  sowohl  auf  natürlichem  Wege 
durch  Verminderung  der  normalen  Erregbarkeit  sensoriscber  Nerven  im  tiefen 
Schlafe,  und  durch  Krankheilen,  als  auch  künstlich  durch  Anaestbetica,  wie 
«.   B.  Chloroform,  oder  durch  das  Ilypnotisiren  hervorgerufen  werden  kann. 

Wie  aber  auch  dieser  Zustand  des  rnvermögens  verschiedene  Berührungen, 
Hauttemperaturen  n.  a.  zu  erkennen,  zu  Stande  komme,  immer  ist  beztlglicb 
seiner  Ursache  dreierlei  zu  unterscheiden : 

1.  Periphere  Anaesthesie,  welche  durch  Zerstörung  oder  Functions- 
osigkeit     der    peripheren    Endorgane    der    sensiblen    Nerven    (nanieHtlich    in   der 

flnsseren  Haut,  in  den  SchUnrnhäuten  und  Muskeln)  zu  Stande  kommt,  z.  B.  nach 
•ehr  erheblicher  Abkühlung  der  Haut  oder  bei  Gangrän. 

2.  Leitungs-Anaesthesie,  welche  durch  Unterbrechung  der  die 
periphere  Erregung  stets  centripetal  in  das  Gehirn  fortpHanzenden  Nervenhahnen, 
also    der  sensorischen  Zweige    der  Rllckenmarksnerven    und    von    den  Ilirnnerven, 

,       namentlich  iles  Trigeminus,  Glossopharyngena  und  Vagus  zu  Stande  kommt. 

I  3.  CentraleAnaestliesie.  welche  durch  eine  Störung  der  Functionen 

der  zur  Beurtheilung  einer  BerOhmngs-  oder  Temperaturemptindung  erforderlichen 
Theile  des  CehiruH  zu  Stande  kommt.    Sie  kann  bei  Vielen  leicht  in  der  Hypnose 

[      eintreten  (Functionslopigkcit  der  Fühlsphäre). 

^h  Jede  der  drei  Arten  des  Unvermögens  zu  fühlen,  kann  total  oder  partiell 
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Tbeil.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  tucal.  Bei  der  totalen  localeo  Anaestbesie  werden 
keinerlei  Hautreize  an  einer  Hautätelle  von  grosser  oder  kleiner  Ansdehnunj^  per- 
cipirt,  bei  der  partiellen  können  einige  noch  wahrgenommen  werden,  x.  H.  zwar 
noch  Beruhrungen,  aber  nicht  Temperaturunterschiede. 

Der  specielle  Fall  der  Anaesthesie ,  wo  kein  Schmerz  mehr  empfunden 
werden  kann,  heiast  Analgesie  (äv  und  ä/yo:,  Schmoraj,  bei  (ruberen  Autoren 
auch  Anocblesie  und  Anodynie  ("ö/Atjti;  BclÄstigung,  ö^'jvy^  Schmerz). 

Die  Frage,  ob  es  im  gesunden  Zustande  für  die  gewöhnlichen  Hautreize 
CWärme,  Kälte,  Druck,  Berührung)  uucmpfindliciie  HauUtellen  gieht  oder  ob  jede 
Hautätelle,  sei  sie  auch  noch  so  klein^  für  jeden  Reiz  emptiiidlich  sei,  musa  nach 
den  vorzllglich  libereinstimmendeu  Versuchen  von  Magnus  Bux  ')  und  A.  GotD- 
SCHFADEH  ^)  im  en.tereu  Sinne  bejahenil  beantwortet  werden.  Denn  beide  fanden, 
dass  es  räumlich  getrennte,  sehr  kleine  IlautsteÜen  sind,  welche  bei  mechanischer, 
elektrischer,  thermischer  Erregung  immer  qualitativ  dieselbe  Rmpfmdong  und  nur 
dieBe  geben,  nämlich  entweder  nur  Kälte-,  oder  Wfirnie-  oder  Druckempßndungen. 
Sie  unterscbeiden  daher  Kältepunkte,  Wärmepunklo,  Druckpunkte  und  zwischen 
diesen  gelegene  »niisihelische  Felder,  gleichsam  blinde  Flecke  der  Haut,  welche 
bei  genügender  Kleinheit  des  berührenden  kalten  oder  warmen  Körpers  gar  keine 
Empfindung  geben. 

Literatur:  ')  Uiisala  Lakurerürtnin^ä  FörhaniJlinger.  XVIfl,  18^3  nnd  Zeil.tchr. 
für  Biologie.  XX.   Ml  ff.,   i^M.  —    ')  Mt.JiüTslieftt^  für  prakt.  Dermal.  111,  Nr.  7— 10,   \f^^ 

W.  Preycr. 

AnäCSthetiCä  im  Allgemeinen.  Eine  Reibe  von  Arzncistofien  heben, 
wenn  sie  ra<tch  in  gewissen  Mengen  in  das  Blut  übergeführt  werden,  für  kurzo 
Zeit  das  HewuHStsein  und  das  GefühlsvermOgen  auf;  wir  nennen  dieselben  Anae- 
sthetica  oder  auäfithcsircndc  Mittel.  Sie  (indcu  ihre  Anwendung  vor  Allem  bei 
chirurgischen  Operationen,  um  bei  dem  Kranken  die  Wahrnehmung  äusserer  luu- 
drücke  zu  eliminiren  und  ihm  die  HcLmerzon  der  Operation  zu  ersparen:  aber  auch 
zur  Beschwichtigung  bestehender  Hchmerzhalter  Affcctionen  können  sie  dienen  and 
werden  Anodyna,    schmerzstillende  Mittel,   genannt. 

Das  sehr  natürliche  Bestreben,  derartige  Mittel  zu  entdecken,  sehen  wir 
zn  allen  Zeiten  nnd  hei  allen  Völkern  hervortreten:  Bei  den  Griechen  und  Römern 
wurde  zur  Beseitigung  heftiger  Schmerzen  der  in  Essig  aufgelöste  §tein  von 
Memphis  —  bei  welcher  Lösung  wahrscheinlich  Kohlensäure  frei  wurde  —  ver- 
wandt und  in  gleicher  Absiebt  den  Kranken  die  gekochte  Alraunwurzel  gereicht 
Die  Chinesen  sollen  Haschisch  (Ma  yo  oder  Moa  tho  von  ihnen  genannt)  nicht  ohne 
Erfolg  zur  Schmerzstülung  gebraucht  haben  und  die  Mandragora  (japaucsinch : 
Maufiarage  =  Dntura  oihtt)  fand  sowohl  in  Cliina  als  Japan  bis  in  die  neuere 
Zeit  zur  Krzielung  allgemeiner  Anäathesic  Anwendung.  Ebenso  benutzte  man  zur 
Herabsetzung  der  Sensibilitftt  Nauseo^a,  wie  z,  B.  den  Tartarus  atätintua  in  kleinen 
Dosen,  0|)iate,  Venäseclionen  und  die  locale  Anwendung  von  Kftlte;  jedoch  iat 
die  Entdeckung  der  wichiigt^ten  Anaestbetica  und  ihre  Verwendung  zu  chirurgischen 
Zwecken  eine  Errungenschaft    der  neueren  Medicin. 

Schon  UCMPHKKY  DAVy,  der  Entdecker  des  StickstofToiyduIs,  halte  das 
letztere  zu  chirurgischen  Zwecken  als  Anaesthcticum  empfohlen ;  das  Verdienst 
aber,  in  dem  Schwefelüther  —  welcher  schon  im  14.  und  15.  Jahrhunderte  bekannt 
war  nnd  zuerst  von  Vai>ei?U".s  CoRnrs  1544  genau  beschrieben  wurde,  —  die 
Eigenschaft  endeckt  zu  haben,  dass  die  Einathmung  seiner  Dämpfe  Bewusst-  and 
Gefühllosigkeit  hervorruft,  gebührt  dem  Chemiker  Jackson  in  Boston  (1846).  Der 
Aethtr  wurde  darnach  in  Deutschland  besonders  nach  dem  Vorgange  von  Dikkkkn- 
BACH,  in  Krankreich  1847  von  Malgaignk  nnd  Velpeai:  allgemeiner  verwindet ; 
jedoch  beherrschte  er  nur  kurze  Zeit  das  Gebiet  der  allgemeinen  Aüästbesie. 
FLorBKxs  hatte  im  Jahre  1847  durch  Tbierversuche  die  anästhctiachen  Eigen- 
schaften des  Chloroforms  entdeckt,  und  fast  gleichzeitig  mit  ihm  hatte  Sbii-son  in 
Edinburg  C'hJoroforminhalatiouen  beim  Menschen  angewendet.  Der  letztere  besohncti 
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im  Juhre  1849  die  Vorzüge  desselben  vor  dem  Aether  eingehender  auf  Grand 
zahlreicher  Reobachlungpn  nnd  (bdnrrh  wnrde  der  Aether  nahezu  gänzlich  als 
Aoaeetheticum  verdrdn^t.  Nur  in  der  allerueue-sten  Xeit  wird  derselbe  besonders 
in  Amerika  wiederum  dem  Chloroform  voi^ezogen^  und  zwar  hauptsächlich  deshalb, 
weil  unter  der  Anwendung  des  Chloroforms  als  Betäubunj^smittel  eine  grossere 
Anzahl  von  plötzlichen  Todesfällen  vorgekommen  ist,  welche  nur  dem  belreifcuden 
Mittel,  iiiclit  anderen  Umstünden  zur  Last  gelegt  werden  konnten.  Jov  Jekkiuk:* 
suchte  den  Aether  und  ColtoN  das  Stickoxydul  wieder  allgemein  zur  Geltung  zu 
bringen:  ausserdem  aber  wurde  das  IClaylcblorUr  zu  anA^hesIranden  Einnthmungen 
versucht  und  empfohlen^  ebenso  der  Essigftther,  der  gechlorte  Chlorwasserstofl^ther, 
das  Amylen,  Benzol,  salpetrtgsaure  Aethyloxyd,  der  Aldehyd,  das  MiMliyljodtlr,  die 
KohlenBftnrc  und  KcrosHene,  das  Methylenbiehlorid,  Aethylidenchlorid  etc. ;  jedoch 
haben  nur  wenige  eine  etwas  auR^^edehntere  Verbreitung  gefunden,  aber  keine»  hat 
die  Stellung  des  ChloroformH  erheblich  zu  erschüttern  vermocht.  Vergleichende,  von 
einer  aus  Mac  Kkn^bick,  Coats  und  Newmaxx  bestehenden  Commission  in  den 
Jahren  1871*  und  1880  aufgeführte  Untersuchungen  über  die  Wirkung  verschiedener 
Anaestbelica  lieferten  gegenüber  dem  Chlorofurra  für  Aether  und  Aethylidenchlorid 
(Aeihylideiibichlorid)  insofern  günstige  Kesultate,  als  beim  Chloroform  neben  der 
Beeinflussung  der  Ifespiration  eine  Wirkung  auf  das  Herz  nicht  zu  verkennen  war, 
während  vom  Aethylidenchlorid  die  Respiration  schwÄcher,  als  vom  t'hloroform, 
das  Perz  aber  gar  nicht  helrolTon  wurde.  Aether  erwies  sich  gleichfalU  als 
ungefährlich  für  das  Herz,  zeigte  aber  dem  Aethylidenchlorid  gegenüber  den  Nach- 
ibeil ,  das«  die  Narcose  «ehr  viel  epfltcr  eintritt.  Heim  Menschen  wird  wie  beim 
Chloroform  so  auch  beim  Aethylidenchlorid  eine  Pulsverlangsamung  beobachtet, 
jedoch  ist  bei  letzterem  dieselbe  weniger  ausgesprochen  und  eine  Herzlähmun^ 
nicht  zu  fürchten.  Nach  den  Untersnchungen  der  C(jmmi8Hion  verdient  von  den 
genannten  Anue-stheticis  daher  das  Acthylidencldorid  den  Vorzug,  indem  dasselbe, 
schneller  als  Aether  wirkend,  die  genihrliche  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das 
Herz  nicht  besitzt.  —  Von  den  anderen  versuchten  Mitteln  erwies  sich  keines 
geeigi.et,  um  mit  dem  Chloroform  in  Concurrenz  zu  treten.  Bei  kleineren  Operationen 
Bind  nach  dem  Vorgange  von  B.  W.  Richardson  seit  1866  durch  Verdunstung 
von  Substanzen  mit  niedrigem  Siedepunkt  kftlteerzeugende  Mittel  zur  localea 
Anästhesie  in  Verwendung  gekommen,  und  in  dieser  Beziehung  steht  das  Chloroform 
dem  Aetlier  erheblich  nach. 

Die  Wirkung  der  Anaestbetica  ist  vornehmlich  auf  die  Centralorgane 
gerichtet,  nnd  obwohl  weder  ein  Einflnss  derselben  auf  die  peripherischen  Nerven 
mid  Muskeln  noch  auf  das  Blut  geleugnet  werden  kann,  so  ist  die  Anäatheaiu  doch 
im   Wesentlichen   nur  die  Folge  der  Lähmung  der  Nerveocentra. 

1  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n  für  die  Herbeiführung  der  Anästhesie  sind  lang  andauernde 
und  sehr  bchnierzbafte  blutige  und  unblutige  Operatiouen  ,  namentlich  solche,  bei 
denen  eine  starl^  KrsrblatTung  des  Muskeltonus  ftir  das  Gelingen  der  Operation 
nothwendig  ist,  so  z.  B.  die  Reduction  von  eingeklemmten  Brüchen,  von  Practuren 
und  Uuxationen  und  das  Brisement  forct,  wnhrend  bei  geringfügigen  Operationen 
besser  von  der  Anwendung  dieser  Mittel  wegen  der  immerhin  möglichen  r^ehens- 
gefahr  Abstand  genommen  werden  soll. 

Bei  normalen  Geburten  wurden,  um  der  Mntter  den  Schmerz  der  Geburts- 
wehen zu  ersparen,  vielfach  AnacRthctica  gebraucht,  gegenwärtig  aber  beschränkt 
man  ihre  Anwendung  auf  Fülle  von  sehr  schwierigen  und  schuierzbatten  geburts- 
biltlichen  Operationen,  welche  ohne  Anttsthcfiie  durch  die  Unruhe  der  zu  Operirenden 
eine  wesentliche  Krschwening  und  Verzögerung  erleiden  würden.  Für  den  Wochenbetts- 
verlnuf  und  für  das  Wolilbelinden  des  Kindes  haben  sich  aus  der  Anwendung  der 
Annesthetica  directe  Naehtheile  noch  nicbt  ergeben ;  nur  in  einzelnen  Füllen  sollen 
Nachblutungen  heutiger  gewesen  sein. 

Auch  bei  inneren  Krankheiten  sind  Anuestbetien  zuweilen  mit  dem  besten 
Erfolge  in  Gebrnucb  gezogen  worden,    so  bei  Neuralgien,  bei  Krämpfen^  in  der 
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Wutbkraiiklieit,  beim  Tetanus,  kurz  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  Mu&keLa 
abspHiruen  und  die  Reliexerregbarkeit  herabsetzen  wollte.  Von  bedeutenderem 
Worthe  jedoch  ist  ihre  Anwendung'  als  diagnostischeB  Hilfdroittel,  insofern  einerseits 
nur  in  der  AniUthesie  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  die  objective  Unterdiichtmg 
und  sichero  Aufnahme  des  Tbatbestandea  ermöglicht  wird,  nndcrerseits  aber  in 
iorensisolH^n  Füllen  simulirte  von  wirklich  vorhandenen  Leiden  unterachicden 
werden  können. 

Als  Con  t  raindicationen  für  die  Anwendung  der  Anaestbetica  gelten 
organische  Krankheiten  des  Herzens,  und  zwar  besonders  fettige  Degt^nenition  dea 
Herzmuskels,  ferner  Gefsiss-  und  Luii^renerkrankungen,  sowie  hochgradige  Anämie 
mit  seltenem  und  kleinem  Pulse.  Ausserdem  aber  sollen  berauschte  Individuen  nur 
in  den  dringendhtcn  Fällen  anästhesirt  werden^  da  sie  meist  in  einen  bocbgradij^en 
und  gefilhrliehen   Erregungszustand  ^rnithen.  Lanppaard. 

AnägälliS.  IlrrU»  und  Fhres  nnatfafh'ih'ft,  Kraut  und  Blrttbeu  von  -l. 
arvemtin  L„  aU  KräuterKaft  und  Infus  benutzt,  obsoletes  Diurelicum  bei  Hydrops  etc. 

And.kUSie  (%  und  «xoiju  ich  hOre),  Aufliehung  der  Gehöraemptindoog 
durch  peripherische  oder  Leitun^R-Anästheaien  des  Acu»ticus  oder  durch  Lft^ionea 
des  in  den  Schlüfenlappen  belegenen  Hörcentrnms;  vergl.  Taubheit. 

Analeptica  (von  7.v7.>7.;7.Ji>.ve'.v  aufrichten),  belebende  Mittel  —  d.  h.  solche, 
die  eine  vorüber^'-ebende  Vermehrung  der  Arbeitsleistung  des 
Horzena  hervorrufen  nnd  daher  bei  Zuständen  darnieJorliegender  Herzaetion, 
Ohnmacht.  Shock,  Collapsus  durcli  profuse  Blutverluste,  Traumen,  fieberbafle 
Krankheiten  u.  s.  w.  palliative  Anwendung  finden.  7a\  diesen  Mitteln  pflegen  besonders 
die  Alkobolica  (Alkohol,  Wein,  Aether  und  verschiedene  S;lureilther  dos  AethyU 
in  kleinerer  Dosis),  die  flüchtigen  Ammoniakpräparate,  ferner  Mi»sehu:$,  Kampber 
u.  dergl.  gerechnet  und  in  ent^iprcchondor  Weise,  innerlich,  subcutan  oder  als  Riech- 
mittel, benutzt  zu  werden, 

Analgesie^  Analgie  «>.  und  z^-^o;  Schmerz),  Aufb<«bung  des  Schmerz- 
gefühl, d.  Ii.  diejenige  Form  der  SensJbililätsstÖrung,  woljei  durch  dio  im  Normal- 
zustande wirksamen  Uusacren  Reize  keine  Schmerzempfindnng  ausgeloht  winl,  r>iefler 
Zustand  kann  entweder  als  eine  Theilerächeinung  totaler  Anflsthesie  vorkommen, 
so  dasa  neben  dem  Schmerzgefühl  auch  das  Tastgefühl  und  Überhaupt  jede  Art 
speciHscher  Sinnesempfindung  in  tlen  erkrankten  NVrvcnbnhnen  völlig  aufgehoben 
ist  —  oder  er  kann  »Is  eine  Form  partieller  Anü^ihesie  auftreten,  wobei  die 
spccitischD  Sinnesempfindung  wenig  oder  gnr  nicht  beeinträchtigt  und  sog-ar  in 
manchen  Fällen  abnorm  erhitht  ist.  Cutune  Analgesie  bei  völliger  oder  theiiwei»er 
Fortdauer  des  Tastsinns  wird  vorübergehend  unter  Einwirkung  gewisser  Anüsthetica 
(Chloroform-Nareoae),  als  pathologischer  Zustand  besonders  bei  gewissen  Rtlckenmarka 
krankfaeiten  (Compression  durch  Wirbeleariea),  Hysterie  u.  8.  w.  beobachtet  und 
scheint  in  aufgehobener  Leitung  der  Empfindungseindrücke  durch  die  graue  Substaai 
bei  intacter  Leitung  durch  die  sensiblen  Hinterstrangbuhnen  ihren  L~r»priiDg  n 
haben  (vergl.  Empfindung;.  JH 

Analog  (ävx-Xoyo:,  dem  Xdy^  entsprechend,  verhältnissmüasig^ ,  flbereiu' 
stimmend)  heissen  in  der  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie  diejenigen 
Theilo  lebender  Kürper,  welche  dieselbe  Function  haben,  gleichviel,  t>b  sie  in 
Übereinstimmender  Weise  entwickelt  sind  oder  nicht.  So  sind  Kiemen  und  Langvn 
analog,  weil  sie  beide  die  Function  der  Athmung  vermitteln,  obwohl  aie  Kich 
günzlich  verschieden  entwickelt  haben.  Diejenigen  Theile  hingegen,  welehe  sich 
in  gleicher  Weise  entwickeln,  gleichviel,  ob  ihre  Functionen  übereinstimmeo  oder 
nicht,  heissen  homolog    (öv/i-AoYo:  übereinstimmend,    entsprechend i ,    z.   B,   die 
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Fisch  Schwimmblase  und  die  Lnuge.  Da  der  Aasdruck  „analog"  anch  sehr  viel 
in  anderer  Bedeutung  verwendet  wiid,  welche  durchaus  nkht  &o  bestimmt  ist,  wie 
die  pbyBiologische,  so  empflehlt  es  sich,  ihn  durch  den  physiologischen  Ausdruck 
isodynam  (LG0-^>jva;7.o^  gleichwerthig)  zu  ersetzen.  Isodynam  heissen  diejenigen 
Theile,  welche  ftinetioneU  äquivalent  sind ,  mögen  sie  im  Uebrigen  noch  so  ver- 
schieden geformt,  von  noch  so  ungleichem  Bau  und  von  gilnzlich  abweichender 
chemischer  Zusammensetzung?  sein.  Die  Hauptaufgabe  der  vergleichenden  Physio- 
logie besteht  darin,  die  Analogien,  also  die  I  sody  namicn  ,  d.h.  das  fnnctionell 
Gleirhwerthige  zu  ermitteln,  die  der  vergleichenden  Anatomie  und  Kntwioklungs- 
geachichtc  die  Homologien,  d.  h.  das  morphologisch-genetisch  Gleichwerthige 
festzustellen  ohne  Rücksicht  auf  die*  Function. 


W.  Proyur. 


Anamnese  (iva;j^v)]'7t;\  b.  Symptom. 


AnapläStiSCh  (ävä  empor,  TTÄxcTCAo;  zum  Formen  geeignet)  heissen 
diejenigen  StolVe,  welche  aus  der  Nahrung  durch  die  Verdauung  hervnrficp^angen, 
histogenetiäch  verwendet  werden,  d.  b.  zur  Neubildung  und  zum  Wachstbum  aller 
Gewebe,  dienen,  z.  B.  Albumine,  Fette,  verschiedene  Salze.  Im  Gegensätze  zu 
ihnen  stehen  diccataplastischen  Stoffe  (a.  diese),  welche  man  früher  als  die 
Stoffe  der  regreasi  ven  Metamorphose  bezeichnete.  Die  anaplastiächen  Substanzen 
sind  die  Stoffe  der  progressiven  Metamorphose.  Uebri^ens  beziehen  sich  die 
Ausdrücke  nnfl]>lastisch  und  cataplafltisoh .  welche  sich  durch  ihre  Eindeutigkeit 
und  Kürze  empfehlen,  ebenso  auf  Vorgfinee  (physiologische  und  pathologische 
Processe),   Mie  auf  die  dazu  erforderlichen  Stoffe. 

Anaplase  hat  ausserdem  bereita  tm  Jahre  1866  Haeckel  das  erste 
Lehensalter,  die  Jugend  genannt,  also  die  Zeit  von  der  Enlstehuni:  bis  zur  Reife, 
die  Aufbildung,  während  das  Alter,  die  Zeit  der  Rückbildung  Cataplase  von 
ihm  genannt  wird.  YT  Proyer 

Anarthrie  (a  und  xp^pov)  =  articnlatoriaehe  Sprachstörung:  s.  A  pbasie. 

AndSärCcl  (yyx  und  cxpr^  Fleisch)  =  Hautwassersucht,  eeröser  Erguss 
im  Unterbauizellgewebe;  a.  Hydrops. 

AnChietä.  Ilndiv  Anchtflae,  Wurzel  von  A.  Nulufan's  (St'/u/  oder  Sunia) 
ftus  Brasilien ;  soll  emetocathartisch  und  sialagogiscb  wirken,  auch  als  Derraatietim 
und  Antisyphiliticum  empfohlen. 

AnchylopS.  s.  Thränensaokleiden. 

Ancid.  Seminn  und  Oleum  An(f/n^.  die  Samen  und  das  darin  enthaltene  fette 
Oel  von  A.  Gamf.m  aus  Brasilien;  als  Abflihrmittel  dem  ßicinusöl  ähnlich  wirkend, 

Andabre,  im  Aveyron-Departement,  bei  Gamares  (4.3°  n.  Br.),  mit  kalten, 
alkalischon  Eisensäuerlingen.  Die  Trinkquelle  enthillt  nach  Limolsix-Lamothe 
inclusive  der  halbfreien  CUj  an  festem  Gehalt  3'J,43  in  10  000,  nämlich  Chlornatr. 
0,7'J,  Chlormagn.  0,12,  Chlorcalc.  0,15  (beide  mit  dem  Natron-Bicarbonate  umzu- 
rechnen), schwctelsaures  Natron  7,00,  Nairon-Bicarbonat  li^i^y,  Magnesia-Bicarb. 
2,34,  Kalk  Bicarb.  2,i^5,  EisenBIcarb.  0,65,  Kieselsäure  Spur,  organ.  Stoff- 
verlust 0,2.  COj  ganz  freie  1,139  Vol.,  etwa  17  Gewichtstheile.  Merkwürdig  ist 
die  Empfehluns:  dieses  aufregend  wirkenden  Wassers  bei  gichtisohen  Leiden  und 
atonischen  Wassersuchten.  Das  Baden  war  bisher  Nebensache ;  doch  ist  jetzt  die 
Badeanstalt   ganz    erneuert   worden.    Eine  neu  entdeckte  Quelle   wirkt  abführend. 

B.  M.  h. 

Andeer,  Camon  Graubanden.  Ein  981  M.  U.M.,  an  der  SplUgenstrasae 
gelegener  Ort  mit  einem  gasarmen  Sulfatwasser  (19"  C.\  worin  AJ<Ei*rAXZ  ('1]^82) 
f&nd:    Calciumsulfat   17,54,  Magnesiumsulfat  3,2,  etwas  Eisen;    im  (lanzen  etwa 
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33  auf  10000.  Bei  Brust-  und  Halscatarrhen  gelobt.  Bäder  im  Hötel.  Moor,   We 
Höhunlflge  giebt  die  Indicationen.  B   jl    i. 

Andre  Saint-,  unweit  RumilSy,  Savoyen,  am  Eing:anffe  eines  roaleri^cbon 
Tbalefi.   Kalte,   angeblich  alkaliscbe  Scbwefelqueile  obne   Badeanstalt.       j^^  ^   \^ 

AndreäSberg  im  Oberharz,  580  Meter  U.  M.,  eine  Sommerfri.'^cbe,  welcbe 
za.  Fichtennadelbfidern,    sodann    zu  Molken-   und   Krilutercuren  (Jelegfinbeit  bietet. 

K. 

Andrews  Saint-,  Seebad  bei  Perlb  in  Schottland.  Badekarren. 
K  M.  M.  L. 

H  Androgynie   (avr^p  Mann  und  Y^^^i  Weib);  s.  Hermaphroditismus. 

I         Andromanie,  s.  Manie. 

H  AndrOSSan,  im  Norden  Schottlands  gelegenes  Seebad.  B.  M.  U. 

H  Anemone  fPulsatilla),  Anemonin,   s.  Pulaatilla.  V 

P  Anencephalie    (a    und    tpüi^xlo;)    angeborener    Maugel    des  Gebims; 

8.  Missbi  Idungen. 

AnethoK  &.  Anis,  Fenchel.  ^M 

AnethUm.  Fructu.s  Anrtht.  Die  Früchte  oder  Samen  fDilUaraeü)  von 
Anethtan  (j>ffrr,,Ku.H  L.  (Ümbelür.),  fitheriscbes  Gel  enthaltend;  veraltete« Diureticum. 

Aneurysma,  PulsadergeschwuUt  (Scblagadergesch wulat), 
bedeutet  der  Ableitung  von  ivEi>5'jva>,  dilato,  laxOf  erweitern,  entsprechend  nur 
die  Krweiterung,  sc.  Krweiterung  einer  Arterie  y.7.T  eEo/tjv.  "\vE'jpu'>|jLa,  t6,  Artcnae 
S^itv  vasoTum  dtlniatio,  UnJ.  nt.  fi/'f.  tii'-d.  /'/.  Paul  Aeqin.  T.  6',  c,  3.  Spracb- 
gebrftnchlich  wird  aber  nicht  nur  jede  Erweiterung  des  Arteriennthrea ,  sondern 
jede  partielle  Erweiterung  de»  Stromgebietes  eines  Arterienabschnittt-s  als  Aneurysma 
bezeichnet:  es  kann  diese  Erweiterung  bedingt  sein:  1  dQTch  Ansdehnang 
der  Gefälss  wa  ndung  oder  2.  durch  Krgieasung  von  artoriellein  Blut 
in  das  umgebende  Zellgewebe,  nach  D  urch  trennun  g  der  ArterienhJiute. 
Im  ersteren  Falle  heisst  die  Geschwulst  AnfUfifaina  verum,  im  zweiten  AneHvifsma 
ffpyriftHi.  Zu  diesem  wahren  und  falscbpn  Aneurysma  wurde  noch  eine  dritte  Cate- 
gorio  hinzutrcfitgt :  das  ^I.  mixtum,  bei  welchem  die  Erweiterung  nicht  sAmmtlicbe 
Häuto  belraf,  sondern  nach  vorangegangener  Trennung  einer  der  inneren  Häute  nur 
die  Adventitia  event.  Adventitia  und  Intima  eine  Horvorstttipung  erfuhr.  Es 
entHtand  sehlies-^lieh  in  d*rr  BezeichnungHweise  der  Aneurysmen  als  wahre,  gemischte 
und  falsche  eine  arge  Verwirrung;  Scahpa  leugnete  an  äusseren  Körperarterien  die 
A*  Vera  ganz,  MoN'RO  bezeichnete  ein  geplatztes  wahres  Aneurysma  als  A,  vtixtum, 
und  auch  heute  noch  variirt  die  Nomenclatur  bei  den  deutschen ,  englischen, 
französischen  Autoren  sehr.  üeberh»upt  ist  aber  diese  Bezeichnung  nach  der 
Beschaffenheit  der  Aneurysmenwand  wenig  brauchbar,  indem  selbst  bei  der  anato* 
mischen  Untersuchung  die  Beiirtheilung  des  ursächlichen  Verhältnisses  zwischen 
dem  Vorgänge  der  Ausdehnung  und  der  Oontinnitätstronnung  in  den  Wandschiebten 
oft  unmöglich  ist.  Scbliessüch  sind  die  meisten  Formen  nicht  rein  und  ofl  nur 
vorübergehend  in  ihrer  anfänglichen  Eigenart,  Am  zweckmAssigsten  ist  08  daher, 
unter  Aneurysma  jede  abgegrenzte,  arterielles  Blut  haltende, 
mit  dem  Arterienrolir  communicirende  Geschwulst  zu  begreifen, 
die  in  ihrer  Begrenzung  durch  die  Erweiterung  einer  oder 
mehrerer  Arterien  häute  gebildet  wird. 

Wir  schliessen  damit  erstlich  die  ausgedehnten  Er  weit  ernn  gen  g'anzer 
Gefässst.lmme  und  Verzweigungen  als  A  rteriectasie  aus  und  ebenKo  die 
tr/mmatischenj   falschen  Aneurjsmen,  die  wir  als  arterielle  Ilftmntomc 
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Eusammeofassen.  Man  hat  nun  von  altersher  die  Anenrysmen  ihrer  St  ructur  und 
Vorm  nach  nnterechieden : 

\,Aneurtfftma  verum  diffusum^  diö  Krwerterunjs^,  welche  aus  allen  Arterion- 
bikuten  gebildet  wird,  ist  auf  einen  ^rösiieren  Gefäs-sbezirk  verbreitet,  o j  A.  fusifonne 
und  A*  cifltndrnideH  j  Über  eine  Strecke  verbreitete  spindelförmig;«  Anschwellung. 
h)  A,  cirsoidtuvit  A.  raceinosumt  Variv  nrifnali>f,  auf  eine  gunie  Arterie  und 
ihre  Verzweigungen  ausgedeltnte  Erweiterung  und  Schlängelung,  aucb  aU  A,  anasto- 
moin'um  oder  Anyi'otna  (irteriale  racemoHum. 

2.  Anruri/mia  verum  ctrcumscn'ptum  8.  sacciforme ,  taschenßJrniige 
Ausbuchtung  aller  Hänte. 

3.  Aneun/Aintt  iiuj^tum^  Ausdehnnno:  einer  oder  zweier  Hfiutc  nach 
Trennung  der  beiden  oder  einen  innern  (von  vii  len  als  A,  spurium  beieichuet). 
a)  A.  mtj'tum  ttucriforntf:,  ftxterrium,  intfirnum).  f>)  A.  disaectnin.  die  Adventitia 
in  grösserer  Ausdebnimg  nach  umBchrieboner  Perforation  der  inneren  Häute  vou 
diesen  abgehoben. 

4.  Anritrt/87na  fpurtum,  f«Uche3,  trauinatiscbes  Aneurysma.  Nach  Ver- 
letzong  einea  Arterienstamraea  durch  Blutaustritt  in  die  N^chbargcwcbe  entstanden. 
<tj  A.  spun'uT/i  primifiviim  8.  Iranmaticum  diffuautn,  das  Blut  tritt  aua  der  verletzten 
Arterie  frei  in  die  umgebenden  Bindegewebsränme.  h)  A.  spuTtum  con/tectUlvurn 
8.  r.ircumscripfuvx ,  das  im  Bindegewebe  extravasirtc  Blut  grenzt  sich  hier  pack- 
f?Jrmig  ab. 

5.  Aneuryttma  arteriosu -  ccnosum  f  die  Geschwulat  wird  duri-h  eine 
Continuitätstrennung  re^pective  Trennung  und  Erweiterung  einer  Arterie  und  Vene 
gleichzeitig  gebtldet.  aj  A.  vtiricosum,  mittelbare  laterale  Couimunication.  ö)  Vnrix 
tin*'uri/xina(.icuiu  ,  unmittelbare  laterale  Couimunication  zwischen  Arterien-  und 
Venenstamm. 

Ferner  unterscheidet  man  die  Aneurysmen  ihrer  Entsteh ungeweise 
nach  als  spontane  oder  endogene  und  traumatische  oder  exogene,  je 
nachdem  sie  durch  ftussere  Verletzung  oder  nicht  entstanden  sind.  Endlich  hat  man 
nach  der  Oerllich  kei t  des  Vorkommens  die  Aneurysmen  als  ilnssere^  an  der 
KOrperobcrHäche  und  manuellem  und  iustnimenteUL-m  Eingriffe  direct  zugänglich 
gelegene,  also  besonders  am  Kopf,  Hals  und  den  Extremitäten,  von  den  inneren 
in  den  Körperhöhlen,  respective  den  in  diesen  beiindlichen  Organen  vorkommenden 
Aneurysmen  ujiterschieden.  Die  letzteren  achliessen  wir  hier  von  der  Besprechung 
aus.   Vergl.   Über  sie  die  Artikel  Aorta  u.  a. 

Was  die  H  ä  u  f  i  g  k  e  i  t  der  einzelnen  Formen  anbelangt ,  so  sind  die 
sogenannten  falschen  Aneurysmen,  d.  h.  die  nach  Arterienverletzung  entstandenen 
arteriellen  Hämatome  die  am  häufigsten  vorkommenden;  demnächst  werden  die  als 
Aneurysmen  im  engeren  Sinne  von  uns  bezeichneten  Formen  —  A,  verum 
crrciiinücriptuiu  und  A.  mixtum  —  gefunden,  während  die  diffusen  Arteriectasien 
relativ  seltener  sind  und  manche  Formen  lediglich  zu  den  Neubildungen  in  die 
Gnippe  der  Angiome  zu  rechnen  sind.  Es  wechselt  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen 
je  nach  der  Oertlichkeit  der  Arterie,  wie  nach  dem  Alter,  Geschlecht, 
Beschäftigung  und  der  Nationalität  des  Individuums. 

Wenn  schon  gelegentlich  wohl  bereits  an  jeder  Arterie  ein  Aneurysma 
gefunden  ist,  so  betheiligen  sich  doch  die  einzelnen  Arterien  in  sehr  verschiedener 
Frequenz  an  der  Aneurysmenbildung.  Ohne  Zweifel  sind  die  inneren  Aneurysmen 
flberhaupt(an  den  Gebimarterieu,  Brust-,  Bauch-Aortaj  viel  hantiger  wie  die  äusseren, 
die  bisher  aufgestellten  statistischen  Tabellen  aber  die  Häufigkeit  der  Aneu- 
rysmen au  den  einzelnen  Arterien  haben  eine  sehr  zweifelhafte  Basis 
und  können  nur  vergloichaweiae  benutzt  werden.  Nach  der  öHl  Aneurypraen 
umfassenden  Uehersicht  von  Chisp  ergiebt  sich  folgende  Frequenzsoala  für  Oert- 
1  i  c  li  k  <^  i  t  und  Alter: 
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Arterien 


,  Zahl 

j    der 


Aorta  thoracica    .1  175 

A.  pojiHtea       .      .  |  137 

A.  crurflli«.      .      .  1  (»0 

Aorta  abdominalifl  f)9 

A.  cnrotiä  ...  2o 

A.  subclavia    .     .1  2^^ 

A.  innomiuata.  20 
A.  axillnriB       .      .18 

A.  iliaca  externa  ,  ü 


A.  oerebralis    . 

A,  iliaoa  conim. 

A.  lihi.Hl.  post. 

A.  plufaea  . 

A.  pulnumalift  . 

A,  bracrbiiilis    . 

A  >^iibsc;i])itluris 
A.  femoralis 

A.  opbtbaltnica 


A  1 1  R  r 


der 
F4Ua 


Zwischen  30—  40  J. 
40-  50  „ 
20-  30  „ 
50-  60  „ 
60-  70  „ 
70-  80  „ 
10-  20  „ 
60-  90  „ 
90—100   „I 

und  unter   10  Jahrenl 


108 
12U 

71 
66 
26 
8i 

5I 
^1 


Darnach  kämen  308  an  äusseren  dem  Chirurp^en  zugUn;;lichcn  Arlerien 
und  243  an  inneren  vor;  tbatsttdilich  ist  aber  das  VcrbJiltnUs  umgekehrt  ein  der- 
artiges, dass  die  inneren  Aneurysmen  positiv  bJliifiger  nind^  nur  oh  nicht  zurkUni^hf>n 
Beobachtung  gelangen,  wührend  die  ÜusBcron  Aneurysmen  eeltini  unbekannt  bleiben. 
HOKöSOx'y  gesammelte  63  Fäile  betrafen  21  mal  die  Atßrta  thom^tca  ^  lömal 
A,  ftfmoralivf  V2m9\  A.  inAptinalts,  i^mdX  Aorta  abdomrntilu*,  5mal  ^1.  subclavia 
und  axillaris,  2mal  carotis,  LisFRANC  fand  unter  1 1*^  Fällen  öO  an  der  Ä,  poplitroj 
25  an  der  frrnamlts :  Rorx  zählte  unter  33  von  ihm  operirten  Aneurysmen  27 
an  der  A.  poplitea  ;  .Svmk  hatte  aliein    IS  solcher  behandelt. 

Sicher  kommen  also  die  bäufigslcn  üusaeren  Aneuryamen  an  der-il.  poplitta 
vor,  darnach  an  der  Kemonilirt,  auf  ditsc  f(»lgi  die  Carotiß,  subclavia ^  axillari«, 
brachialis  und  nur  wechselnd  die  Vorderarm-  und  UnterschenkelgeniSBC. 

Im  Bezug  auf  das  Alter  verglichen,  kommen  Aneurysmen  im  mittleren 
Lebenaalter  am  häuügfitcn  vor,  weil  in  dieser  Pertode  sowohl  die  traumati<ichp 
Veranlassung  relativ  häufiger  gegeben  ist,  in  gedteigertem  Maasse  KOrperanstrengungen 
Bich  geltend  machen  und  auch  gewisse  Arterienerkraukungen  [MeHarteriitis)  vor- 
wiegend auftreten.  Während  die  diffusen  Arteriectasien  —  -.4.  ctrsoides  —  httutig 
auf  congenfialor  Gefilssanomalie  beruhen  und  sich  daher  oft  Bchon  frllh  ^^eiter  aus- 
bilden, kommt  das  A.  dissecans  im  späteren  Alter  vor,  wo  die  Arterienhflul« 
fragiler  und  leichter  von  einander  abtrennbar  erscheinen.  Auch  rüeksicbtiich  de« 
Geschlechtes  lindet  eine  wesentliche  Dilferenz  statt,  indem  das  weibliche 
Geschlecht  von  äusseren  Aneurysmen  viel  seltener  befallen  winl  wie  das  mäiinticb«. 
Kinerseits  ist  zwar  beim  weiblichen  Geschlecht  wie  bei  der  Jugend  die  Arterien- 
wandung  vermöge  ihrer  grösseren  Klasticititt  weniger  zur  Dilatation  dis|}onirt  wie  b«im 
minnlichen,  den  Hauptgrund  bildet  aber  zweifellos  die  versc  h  iedene  Beschäf- 
tigung beider  Geschlechter.  V'^on  den  308  äusseren  Aneurysmen  tand  CieiSP 
kaum  40,  HoiKisnx  von  63  Fällen  nur  7  beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  In 
£ngJand  starben  nach  dem  47.  anmtal  report  ofüie  regiMral-()en€ral\m  Jahre  1*574 
5  Personen  an  Aneurysma,  davon  kamen  537,  d.  b.  81>'5*>/o  der  Todesfälle  an 
leurysmen  auf  milnnliche  Individuen!  Bei  solchen  Aneurysmen ,  die  mit  der 
Beschäftiguiigswcise  kaum  etwas  zu  thun  haben,  ßnden  wir  dies  Missverhdltniss 
nicht :  von  25  Aneurysmen  der  Carotis  trafen  13  Männer .  12  Weiber :  ron 
-.4,  dissecans  waren  unter  21  Fällen  14  bei  Weibern  und  nur  7  bei  Mänoern 
gefunden!  Es  hat  also  bei  der  sexuellen  Differenz  wesentliche  Betheiligung  die 
Beschult ignngsart  der  beiden  Ck^schlechter.  Aus  diesem  Grunde  finden  wir 
überhaupt  bei  der  arbeitenden  Classc  und  vi>r  Allem  bei  denjenigen  Männern,  die 
mit  schwerer  Kürperanstrengung  verbundene  Tagesarbeit  verrichten ,  die  Uusseren 
Aneurysmen  häufiger,  so  dass  wir  sogar  eine  Gruppe  von  Aneurysmen  ihrer 
AetioJo^e  nach  als  Berufsaneurysmen  (HiUTj  bezeichnen  können,  iuBofeni 
sie   durch    die    bei   der  profeBsioneWeTi  BfcÄc\!ÄÄi^u€  gebotene  Kürperstellung  und 
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Luernde  energinche  Bewegung  mit  verursacht  werden.  Es  mafc  dies  aucb  der  Grund 
sein,  weswegen  wir  bei  gewissen  Nationen  die  Aneurysmen  ro  häufig  finden, 
wXhrend  dieselben  wieder  bei  anderen  zu  den  Seltenheiten  geboren.  IC»  .scheint, 
das6  die  Engländer,  Hollünder  und  Amerikaner  das  grösste  Contingent  für  Aneurysmen 
stellen,  bei  letzteren  kommt  nach  Gko.-^s  die  Mehrzahl  der  Fülle  allein  auf  New  York, 
während  die  sHd weltlichen  Staaten  NordamerikaB  ungemein  selten  FflMo  liefern. 
Dasselbe  finden  wir  bei  Deutschen,  Franzosen,  [talienem;  bei  letzteren  findet  sich 
die  Affection  so  selten,  dass  in  den  grossen  Spitälern  Jahre  vergeben,  ehe  ein 
Fall  zur  Beobachtung  gelangt.  Sieher  geht  aus  den  englischen  und  amerikanischen 
Details  hervor,  diiss  die  grosse  Zahl  der  Arbeiter,  die  mit  schweren  Schiff^lasten 
hantiren  und  mit  anderer  schwerer  Berufsarbeit  bescb.1ftigt  sind,  da^  Missverbiiltniss 
in  der  Frei|uenz  der  Aneurysmen  den  anderen  Landesbewohiiern  gegenüber  erklärlich 
macht,  während  in  der  That  die  zur  Begründung  herangezogenen  klimatischen 
Verhältnisfie  wenig  in  Betracht  kommen. 

Die  L'rsachen  der  Aneurysmen  können  allgemeine  und  örtliche  sein. 
Im  Allgemeinen  kann  Jede  Veranlassung,  welche  ein  örtliches  Misi^verhältniss  im 
nonnalen  Gleicbfrowiclite  zwischen  der  Höhe  des  inlraarieriellen  f<eitendruekea  und  der 
elastischen  Widerstandskraft  der  Gefässwandung  hcrbeitllhrt,  entweder  durch  abnorme 
Steigerung  des  ersteren  oder  Verringerung  des  letzteren  zu  einer  umf^cbriebenen 
Erweiterung  des  Arterienrohres  Anlass  geben;  am  häufigsten  coincidiren  beide 
Momente.  Eine  nilgemeine  Drueksteigcrung  kann  durch  Herzfehler  n.  dergl.  bedingt 
sein;  eine  .illgemeine  Verminderung  der  Heaistenz  der  Gefilsswandung  liefern  die 
chronischen  degenerativen  Processe  der  Intima  und  Media  des  Arteriensyetems. 
Wir  mUssen  in  dieser  IHnsiclit  sogar  eine  aneurysmatiscbe  Diatbese  supponiren, 
wenn  wir  die  Thatsacbe  des  nicht  selten  zu  findenden  multiplen  Vorkommens  von 
Aneurysmen  an  demselben  Individuum  erklären  wollen.  Tirhel  fand  7,  Peli.etax 
gar  fi3  Aneurysmen  an  einem  Patienten,  und  während  dop])cl3eitig  correspondirende 
Kniekehlenaneurysmen  nicht  seilen  sind,  fand  z.  B.  Macleoi»  bei  einem  37jäbrigen 
Manne  links  ein  Aneurysma  der  Iliaca,  zwei  der  Femoralis,  rechts  eines  im 
Hl  NTERschen  Canal  und  zwei  in  der  Inguinalgegend,  diese  sechs  Aneurysmen  hatten 
sich  innerhalb  ftlnf  .fahren  entwickelt.  Einen  ähnlichen  Fall  multipler  Aneurysmen 
(fusiforme)  un  derselben  Arterie  giebt  die  Fig.  43. 

Örtlich  prSd  ispon  irenden  und  die  örtlichen  directen   V^eranlassungen : 

I  1.  C> ertliche  Steigerung  des  intraarteriellen   Druckefl  auf 

I      bestimmte    E'artien    der  Gefösswand    vorwiegend    wirkend :    Es    findet   eine   solche 

DruckMeigerung  an  äusseren  Arterien,  besonders  leicht  am  proximalen  Abschnitt  der 

Theilungsgebieic  von  Getllssstämmen  statt,  ferner  an  den  G  elen  k bezirken,  wo 

die   Gef^se    durch    die    wechselnde    Lagcnuig    bei    den    Bewegungen    häufig    eine 

i       Schlängelung,  Knickung,  Compression  erfahren  bei  der  Beugung,    während  sie  bei 

I      der  Streckung  stark  gedehnt  werden. 

2,  Mangel  des  Widerstandea  seitens  der  umgebenden  (Je- 
webe:  Ad  solchen  Körperbezirken,  in  welchen  die  Arterien  durch  Räume  verlauC«^^ 


Vier  Muurj/tmatm /tuif.  o&ch  Monro:  a  A.  popUt  gtviiffnet.  Ih  A.  A.  ftmor^.  e  A.  inyufratis. 
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die  fiir  das  GeflUs  nur  eine  lockere,  reichliches  Fettgewebe  enthaltetide,  binde- 
gewebige L'mhUllung  bleteu,  finden  wir  in  diesem  anatomischen  Arrangement 
ebenfalls  ein  die  Arterienerweiterung  begünstigendes  Moment.  K^i  findet  sich  dien 
Verhältnisa  in  der  Knieicehlef  dem  Schenkel-  (.Sc^VßPA'«chen)  Dreieck,  im  Tri^onnm 
Colli  »ttper.  und  inf,  wie  in  der  Achselhöhle.   Dies  sind  nun  auch  die  Prädilections 


stellen  der  äusseren  Aneurysmen,  während  wir  an  solchen  Stellen, 


wo  die  Arterirn 
Meist  trifft  an 


zwischen  Muskeln    (est  gebettet  ^ind  ,    ihr  Vorkommen  vermissen, 
diesen  Bezirken  das  ad    1    betonte  Moment  ebentalU  zu. 

3.  Herabsetzung  der  Dehnbarkeit  des  Arterienrohrea 
durch  Befestigung  desselben  an  NaoLbarorganen:  Das  typische  Bild  hierfQr  bietet 
die  A.  poplüca  in  der  oberen  und  unteren  Kniekehlenbegrenzung;  am  Femur  findet 
sich  die  Arterie  in  dem  fibrösen  L'anal  des  Adthnior  maf/nus  befestigt  und  abwflrtä 
wird  ftie  in  dem  Schlitz  des  sehnigen  Ursprunges  des  M.  soleiis,  der  die  Passag« 
fUr  die  Eniekehlengef^sse  bildet,  festgehalten. 

4.  Ilerabsetzung  der  Klasticität  der  Arterienwandung 
durch  entzündliche  und  degenerative  I*rocc8^e 

5.  Direete  locale  Cont inuit.1tatrennungen  in  einer  oder 
mehreren  0  efässliä  uton: 

a)   durch   Verletzung  herviirgirrtifen ; 

/'J  durch  Üegcneralinu  der  Httuti*  borvorgerurene  Usur  und  Perforation  der 
Iiiiima  oder  Media;  nelten  von  aussen  nach  innen  durch  Reibung  «ii 
Exostosen  oder  dergleichen  erfolgend. 
Von  diesen  local  priidisponircndcn  ^fomenten  mtlssen  wir  die  entKÜndlicbe 
Entartung  der  Arterienwandung  als  die  häufigste  Ursache  hervorheben,  Währfod 
früher  lediglich  der  durch  chronische  Endarteriitis  bedingte  atberomatOse 
Zerfall  der  Intima  und  Media  als  Veranlassung  Hlr  die  durch  Ausstülpung  der 
Adventitia  bedingte  Arterienerwcitcrnng  betrachtet  wurde,  mQssen  wir  anerkennen, 
dasa  lulgende  GrUndo  dafür  sprecb^-n^  dasa  wohl  Iiüufiger  die  umschriebene  chro- 
nische Mesarteriitifi  es  ist,  welche  zur  Entstehung  der  Aneurysmen  Anlus 
gißbt :  1.  Dass  Aneurysmen  an  sonst  ganz  gCKundcn  Arterien  aufsitzen;  2.  daaa  dt« 
Endarleriitis  eine  ungemein  häutige  Erkrankuug,  die  Aneurysmen  aber  namentlich 
bei  uns  in  Deutschland  enorm  selten  sind;  \i.  dass  die  Intima  an  kleineren  Arterieo 
zn  dünn  ist ,  um  dein  Blutdrücke  einen  besonderen  Widerstand  entgegensetzen  zu 
können  .  also  ihre  Erkrankung  und  Zerstörung  allein  noch  keinen  dirtcteu  iirund 
zur  liervorbauchung  der  Gefässwand  abgiebt;  4.  dass,  während  das  Athen>m  d«* 
Arterien  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters  ist^  das  ITauptcontingent  zu  Aneurya- 
len  das  mittlere  Lebensalter  stellt  (K^stkr).  In  diesem  Lebensalter  aber  finden 
rir  gerade  die  Mesarteriitis.  Die  an  der  Aussenseito  der  Gefas^e  um  die  Vaaa 
vasorum  herum  beginnende  Entzitndung  pfiiinzt  sich  an  diesen  bis  zur  Mu^cuUrtit 
fort,  um  sich  in  ihr  am  stärksten  gerade  da  zu  verbreiten,  wo  die  Va»<i  ntUritia 
sieh  capillar  auflösen.  Durch  solche  fleckenwei»e  auftretende  chronische  Mesarteriitis 
geht  die  Muscularis  —  elastische  Fasern  und  Muskelzellen  —  zu  Grunde,  Intima 
und  Adventitia  verwachsen  zu  einer  Membr;tn,  bei  der  der  specielle  Antheil  jeder 
einzelnen  Schicht  in  der  späteren  sHckförmigen  Ausbuchtung  nicht  mehr  erkennbar 
ist,  die  Muscularis  ist  immer  nur  in  Uesteu,  niemals  in  Continuität  in  der  Wandung 
des  Sackes  vorhanden.  l.Vergl.   Kig.  44.) 

An  solchen  durch  degenerative  Proccsse  präditfponirten  Steifen  giebt  dum 
ein  Trauma  oft  nur  die  Gelegcnhcitsursacbe  ab.  Ein  Stoss,  Schlag,  QuetscboDg, 
Zerrung  kann  zwar  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  allein  fUr  sich  an  gesundem 
Artericnrohr  unmittelbar  eine  Continuitätstrcnnung  durch  Ruptur  der  Intima  oder 
Media  hervorrufen  und  Jetzt  eine  llervorstiilpung  der  äusseren  c1a.^tiscben  Zellbaiil 
durch  den  Blutstrom  einleiten,  doeh  ist  diese  Entstehungsweine  jedenfalls  nicht 
häufig.  Kicueraxd's  Leichenexperimente  beweisen,  dass  ein  solches  Zerreissen  der 
Häute  nur  dann  stattfindet,  wenn  ein  sehr  ausgespanntes  Arterienrobr  vom  Stoss 
oder  Schlag  betroffi^n  wird ;  ja  auch  sie  glücken  durchaus  nicht  oft,  ich   fand  sie 
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htlnßgen  Wiederholungen  häufiger  resnltatlos  als  von  Erfoljj  in  der  genannten 
liinificht  begleitet.  Es  findet  dnber  eine  Aneurysmeubildung  iu  der  That  faat  ans- 
schliesslicb  an  den  genannten  prädisponirten  Stellen  an  den  äusseren  Arterien  stJitt. 

Am  ehesten  dürfte  wohl  noch 
in  der  Kniekehle  durch  plötz- 
liche Zerrung  der  tixirten  Arterie 
(vergl.  oben),  wie  es  beim  Auf- 
richten auf  die  Zehen  ii.  a.  w. 
erfolgt,  eine  solche  Ruptur  der 
inneren  Hüute  auch  bei  relativ 
normaler  Beschaffenheit  direct 
'  sich  ereignen.  Am  bfiufigsten 
findet  neben  der  endogenen 
Veranlassung  die  Aneu- 
rysmeiibildung  ihre  Er- 
k  t  ii  r  u  n  g  i  n  d  e  r  ^1  i  t  w  i  r  k  u  n  g 
directer  oder  indirecter 
AURseror  Insulte,  die  Be- 
zeichnung alftn  alä  „spontaner" 
Aneurysmen  ist  meist  nnzu- 
treflend.  Die  Wandungen 
der  aneuryamalischen  GesohwuUt 
müssen  zwar  aufangs  Je  nach  der 
Entstehungsart  vereehieden  sein, 
allein  im  späteren  Verlauf  ver- 
wiarhen  sich  meist  die  anfäng- 
lichen Differenzen ;  während  bei 
der  einfachen  partiellen  Dila- 
tation, 2.  B.  A.  ftmfl»rtne,  wohl 
anfangs  das  Endothel ,  innere 
eloatisehe  Haut,  Muscularis  und 
äussere  elastische  Membran  in 
der  Wandung  sich  erkeuneu 
lassen ,  schwindet  auch  hier 
Aa^ury-rnft  der  A.  ftm^rniis.  Die  Siiz-kwumiiinj;  nur  aus  Bpftter  die  MuscuIaris,  innere  Und 
Ajdveutuia  «  aD4  ijith.M  i  j.Mtehou.i     Die^iu^rutnriii  -^nnr  äussere  Membran  verdichten  ?»ich 

al«  Rest  «n  der  Comintmh-JitHiiifl.iflVung  vorlumaeH  (Wuber). 

und  ist  eine  Unterscheidung 
der  Sack  wandschichten  nicht  erkennbar.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  die  inneren 
Schichten  zerrissen  oder  uaurirt  waren,  die  anfHnglioiie  Begrenzung  durch  Adventitia 
oder  innere  und  äussere  elastisebe  Haut  wird  theils  durch  Anlagerang  von  der 
H^hle,  theils  durch  Verwachsung  mit  den  umgebenden  Geweben  derartig  verändert, 
dnss  eine  Erkennung  iler  anfilngliuheu  Schichten  unmöglich  ist,  es  bleibt  eben  nur 
ein  bindegewebiger  S»ck,  au  dem  selbst  die  anatomische  Untersuchung  nicht  nach- 
weisen kann,  welche  oder  wie  viele  Häute  an  der  anfänglichen  Bildung  Theil  nahmen. 
Die  scrupuIöBc  Nomenclatur  hat  also  klinisch  nur  illusorische  Bedeutung.  Wesent* 
lieb  zur  Veränderung  der  Wand  des  Aneurysmas  trägt  sowohl  der  Inhalt  der 
Geschwillst  wie  das  Verhalten  der  Nachbarorgane  bei.  Während  bei 
den  einfachen  Dilatationen  vermöge  der  unversehrten  Endothetschicht  in  der  glatten 
Höhle  des  Aneurysma  das  Blut  meist  keine  Veränderung  erfahrt ,  finden  bei  den 
Backf^rmigen  Oerinnungcn  statt,  die  von  der  Periplierie  ansetzend  sich  schichtweise 
in  die  HOhte  fortsetzen.  Gewöhnlich  liudet  schon  eine  Reibung  und  Strombrechung 
an  dem  die  Communications  Öffnung  bildenden,  durch  die  nach  aussen 
nmgestOlpten  Mediareste  und  Intima  formirten  ringlormigen  Wulste  (s.  Fig.  46  6  b) 
statt  und  wird  damit  die  Ablagerung  von  Gerinnseln  eingeleitet. 

ft«al-Ku  cyclo  [Kill  In  der  gei.  H«ilkiuiUu.  I.  i.  AatL  27 
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Ausnahrasloa  erleiden  mit  der  Zeit  die  Aneurysmen  wesentliche  Ver- 
InderaDg:en,  sowohl  in  Bezng  auf  den  Inhalt,  Communicutionnt^ffnunp:,  Sack,  aU 
anch  befionders  die  Umgebung  anlangend.  Die  wenigst  merkliclion  Veränderungen 
erfahren  die  arteriell-venösen  Aneurysmen ;  die  Übrigen  können  oft  Jahre  laug 
stHtionflr  bleiben ,  doch  meist  wachsen 
sie  lan^sum  an,  verdränpen  theiU  die 
Nachbar^ebilde,  theiU  bringen  sie  die- 
selben, so  weit  sie  dem  unmittelbaren 
Druck  ausgesetzt  sind,  zum  Schwunde. 
Durch  solche  Driickatrophie  schwinden 
nicht  nur  Weichtlicile,  sondern  i^anze 
Knocbeuabschnitte  werden  verdünnt, 
Ußurirt,  Ja  können  ganz  verschwinden 
dnrcb  interstitielle  Resorption.  Hei 
dieser  fortscbreitenden  Atrophie  der 
J^achbarorgane  venlicbten  und  ver- 
dicken sieb  die  BindegewebASchicbten 
des  aneurysmatiacben  Sackes  selbst 
mehr  und  mehr,  theiU  dnrch  die  er- 
wähnte sebichtweiso  Fibrinanlajrerung 
inntrhalb  dei»  Sacke**,  theÜs  durch 
Hv[trrplariie  der  umgrenzenden  Zell- 
gewebBscbicbten.  Wenn  scbon  r.»  der 
Verlauf  der  einzelnen  Aneurysmen 
ein  wechselnder  ist ,  so  ist  der  Aus- 
gang meij»t  ein  ungtinstiger,  indem 
in  den  häufigsten  Fjlllen  sieberlieb  ein  Durebbruch  des  Aneurysmas  erfolgt 
und  der  weitere  Effect  dieses  Ausganges  dann  lediglich  von  Grösse,  La^e  and 
Bedeutung  für  die  örtliche  und  allgemeine  Girculation  abhangt.  Während  Ikii  den 
inneren  Aneurysmen  Blutungen  nach  Ruptur  des  Aneurysmas  in  eine  Körperhöhle 
mit  oft  unmittelbar  tfidtlicbem  Ausgange  erfolgten,  entstehen  beiden  Äusseren  Knl- 
Zündungen,  Eiterungen,  Abscedirnngen»  die  dann  zu  Perforationen,  diffusen  Uflma- j 
tonien  mit  seeiuidilrer  Gangrfln  im  Bereiche  des  belrefftMiden  Stromgebietes  Anhus ' 
geben.  Letztere  kann  »uch  durch  tbrombotische  Obliteration  erfolgen  oder  piritzlicb 
nach  traumatigeber  Ruptur  de^  Suckes  und  dadurch  bedingtem  diffusem  Aneurysma 
und  nngentigendem  collateralem  Kreiplauf.  Letzteres  wird  wieder  am  häutigsten 
eintreten,  wenn  chronische  defomiirende  Arteritis  vorliegt. 

Viel  seltener  erfolgt  eine  spontan«^  M  eil  u  ng  eines  Aneurysma.  Ermög- 
licht ist  eine  solche  bei  den  eben  genannten  Tbrombosirungen  in  der  Arterie  oder 
dem  Sacke.  Durch  stetig  fortscbreitenrle  Ablagerung  der  Fibrinscbichten  in  letzterem 
kann  sehliesslich  nicht  nur  die  aneury^miitische  Höhte  durch  solche  Bluteoagnla 
und  Faserstoffgerinnungen  aUBgefüllt.  sondern  auch  der  ganze  Gefftasubscbnitt  olicr- 
und  unterhalb  des  Sackes  verstopft  sein  und  so  eine  durch  spätere  Umwajid- 
lung  des  TbrombuR,  zum  Tbeil  feste  liindrgewebigo  Obliteration  erfolgen.  Di« 
ist  der  Liiuligste  Vorgang  bei  der  Seibstbeilung  der  Aneurysmen.  2,  Seltener 
erfolgt  eine  Obliteration  des  Sackes  allein,  während  das  Lumen  des  Arterienmhrtf 
frei  bleibt  und  die  Passage  also  für  den  ganzen  Abschnitt  ungestört  bleibt 
(HoDGSONl.  3.  Noch  seltener  geschieht  das  Umgekehrte,  dass  iiiindich  der  juieury*- 
matische  Sack  bei  seiner  weiteren  Ausdehnung  nach  auf-  oder  abwjirts  den 
darunterliegenden  Tbeil  der  Arterie  derartig  comprimirt  (vergl.  Fig.  Aban)^  daaa  hier  eine 
Circulationshemmung ,  Gerinnung  und  Obliteration  erfolgt,  auf  die  dann  ibrerseitii 
eine  Verödung  der  Aneurysmagesehwulst  erfolgt.  4.  SchliesHlich  kann  Entznmlnnj^, 
Eiterung,  Gangrän  an  der  Geschwulst  in  AusnahmeOillen  nach  vorgflngiger 
GeOtssthromboi^imng  ohne  intercarrente  Blutung  zur  Gesohwtlrhildang  and  Ter- 
D.'irlnifig  fuhren. 
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^^^V  Die  Symptome  and  Dia^DOSA  des  Aneurysma  ergeben  sich  ftir 
mnncbe  FJllle  leicht  aus  <1em  bescbriebenen  Verhalten  der  Geschwulst:  Eine  im 
^^erUuf  eines  Arterienstarames  liftpemle  blnthAltendo  »nd  mit  der  Arterie  commiini- 
^Wronde  GcsphwuUt  rauss  zimflcJist  die  artoriellc  Pulsation  zeigten,  ferner  von  der 
^fcntspreehenden  Arterio  nicht  abhohhar,  Hondem  nur  mit  ihr  zugleich  seitlich  ver- 
^HBchiubbur  Hein,  Httwie  an  rmfuu^  ahnehmen  oder  ganz  vorächwiuden  bei  centraler^ 
wie  umgekehrt  Xunelimen  bei  distaler  Compreasion  des  Oentsse«.  Bei  der 
proximalen  Gef^sscompression  musa  zug'leicb  die  am  Tumor  fühlbare  Pulsatiou 
aufliören  und  beim  Nachlass  der  Compression  wieder  eintreten.  Ist  die  Wandung 
des  AneiirysmaAaekes  nicht  zu  dick,  so  ergiebt  sich  die  Geschwulst  als  elastisch^ 
fluctuirend  auf  centrale  Compression  weicher,  schlaffer,  auf  distale  praller,  fester 
werdend.  Isochron  mit  der  T  u  1  s  a  t  i  o  n  nehmen  wir  ein  Ger  flusch  wahr,  welches 
bei  Auscnltation  bald  als  continnirliches,  bald  intermittirendes  Schwirren^  bald  aU 
deutlich  (lifferenzirbarcs,  diastolisches  und  systolisches  Blasegeränsch  wahrgenommen 
wird  iRk'HKT,  S^^'HT'h).  Wenn  aueh  die  Pulsation  eines  Tamors  und  das  am 
pulsircnden  Tumor  wahrnehmbare  <ieräusch  die  wichtigsten  Symptome  darstellen, 
80  sind  doch  aueh  diese  nicht  untrüglich  und  haben  schon  oft  zu  Missgriffen  Anlass 
gegeben.  Es  kann  eben  einerseits  durch  die  Verdichtungen  der  Suckschichten, 
durch  Gerinnungen,  durch  Thrombosirungen  etc.  Pulsation  und  Geräusch  sehr 
allgeschwächt  und  verdeckt  sein,  andererseits  kann  sieb  unter  Umstünden  beides 
auch  au  Ab  sc  essen  iiud  (1  esc  h  w  fi  1  ste  n ,  welche  an  oder  auf  einer  Arterie 
liegen,  rinden.    Rirf:s  weist  mit   10  FflUen,  Crtsp  mit  7,  Smith  mit  einer  ganzen 

kKeihe  von  Bi:m.,  GrTHiiiK,  Fk.vrx,  Pem^etan,  Dufüvtrkv  beschriebener  Fälle  nach, 
Wie  hftufig  die  so  pree^re  Verwechslung  eines  Aneurysma  mit  einem  Abscess  vor- 
gekommen, selbst  nach  sorgtftltiger  Untersnchnng,  da  der  Sitz,  Pulsation,  Geräusch, 
Veränderung    auf   centrale  Compression    des    zuleitenden   Gefässos ,  wie    sogar  das 
Ergehniss   der  Probepunelion  auch    einem    Über   einem  (»elasse    sitzenden  Abscesse 
Eokommen  kann;  selbst  die  sorgfältige  Beobachtung  und  Verwerthung  der  Anamnese 
[Min   in  einzeluen    Fflileu    irreführen ,   wenn  z.  ß.,  wie  Deschavps  erwähnt ,   der 
nicht  zu  seltene  Fall  sich  ereignet,  dass  über  einem  Aneurysma  ein  Abecess  sich 
entwickelt.    Uieso  Coexistenz   von  Aneurysma  und  Abscess   wirl  die  erheblichsten, 
diagnostischen  Schwierigkeiten  bereiten  können  und  eine  definitive  Knti^cheidnng   nfi 
erst  nach  Zuhilfenahme  der  genauen  anamnestiscben  Erhebung,  der  Kesultiite    der 
physikalischen  Untersuchung,  durch  fortgesetzte  Beobachtung  und  scbliessliche  unter 
den  nöthigen  antiseptischen  CantelenvorgonomraenoProbepnnction 
gewonnen    werden    können.     Immerhin    fordert  das  Vorkommen  von  nicht 
pulsirenden   Aneurysmen    zu   grosser  Vorsicht    auf   bei    der   beabsichtigten 
Eröffnung  von  Abscessen  in  Gegenden,  wo  notorisch  auch  Aneurysmen 
angetroffen    werden   (Holmüs).     Die    bei    wechselnder  Lagerung    und  inter- 
mittirender  Gelasscompression  ausgeführte  Controlle  der  Auscultationsphilnomene  wird 
immerhin  zuerst  den  gewichtigsten  Aufgchluss  fllr  alle  fraglichen  Fiille  geben.    Dies 
ilt    auch    ftir    die    Differentialdiagnose    zwischen    Aneurysmen    und    auf   Gelassen 
►efindlichen  Tumoren  oder  auch  stark  vascularisirten  Neubildungen  —  Careinoraen, 
ircomen.  Die  Untersrheidung  des  A.  von  solchen  pulsirenden  Neubildungen  bietet 
rt    bedeutende    Schwierigkeiten.     Es    sind   ferner  Cysten ,   Fibrome ,  Uygrome  fOr 
Aneurysmen  gehalten,  wie  eheuso  das  rmgekehrte  der  Fall  war,    und  gibt  ftwrTU   in 
liner  Zusammenstellung  ebenso  wie  Holmks  einen  Belog  sowohl   ftir  die  Häufigkeit 
ler  Verwechslung  wie  auch  der  .Schwierigkeit  der  Diagnose.   Die  Un  terschei  d  un  g 
er  einzelnen  Arten   der  Aneurysmen   kann  bisweilen  ausserordentlich   leicht, 
unmöglich  sein;  ja,  wie  wir  sahen,  für  gewisse  Fälle  selbst  durch  die  pathologiacb- 
latomische  Untersuchung  die  primäre  Entstehungsweise  nicht  mehr  eruirbar  gelten. 
Tttiuiehe  der  genannten  speciellen  Differenzirungon  haben  Übrigens  absolut  keinerlei 
kltni.sch-praktisohen  Werth.   Die  verschiedenen  Formi^n  des  sackförmigen  und 
spindelförmigen  (cf.   Fig.  43  und  14)  lassen  sich  am  der  Art  der  Begrenzung 
und  dpT  verschiedenen  Weise  des  Verachwindens  auf  Druck  untoracheidevv^  vcAr-wi 
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das  .1.  ftmfortne  leichter  und  Bchnollor  der  Compression  weicbt  and  sich  auch 
schneller  beim  Nacblass  wieder  füllt  wie  das  -1.  aacc (forme :  bei  letzterem  ist  dag:eg«n 
das  blasende  fieräuHch  viel  deutlicher  wahrzunehmen ;  das  GerAu8ch  wird  um  so 
stArker  sein,  je  enger  die  CommunieationsÜffnung  im  Verbältuiss  zur  Weite  des  Sackes 
ist;  bei  gerinjireni  Lumen  der  Paasage  findet  das  stilrkate  Reibung:sgerüu.sch  ötatt. 
Daher  findet  auch  beim  traumatischen  Aneurysma  (da»  ja  meist  rine  enge  Com- 
munication  des  grossen  Hämatomes  mit  der  verletzten  Arterie  zeigte)  ein  starkes 
Geräusch,  aber  nur  geriuge  Palsation  statt.  Alle  diese  Merkmale  gelten  immerhin 
nur  fUr  die  Unterscheidung  typischer  Fälle.  Mischformen  sind  gar  nicht  uhue 
anatomische  Untersuchung  zu  differenzJren ,  oder  ergeben  sich  lediglich  aus  der 
Anamnese  und  controllirtem   Vorlauf. 

Die  Behandlung  der  Aneurysmen  zerfallt  in  allgemeine  und  örtliche 
Massnahmen ;  durch  beide  bezwecken  wir  eine  partielle  oder  totale  Obliteration 
der  aneurysraatisehen  Geschwulst  zu  erzielen ;  es  kann  dies  erfolgen  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  oder  vorgängige  Obliteratiou  des  zuflihrentlen   Arterienstammes. 

Die  Allgemeinbehandluiig  bezweckt  üurcli  Herabsetzung  der  Knergie 
der  HerztliAtigkeit  mittelst  ab^uluter  Ruhe,  entsprechender  Diät  und  medicamontöser 
Beihilfe  die  Füllung  des  Sackes  zu  mindern,  so  dessen  weiterer  Ausdehnung  vor- 
zubeugen, eventnell  Verkleinerung  und  Ausfüllung  durch  Fibringerinnung  berbeizu- 
fUhren.  In  froherer  Zeit  suchte  man  neben  diesen  Massnahmen  noch  durch  Aderlässe 
die  (iesammtblutmenge  zu  verringern  und  hülTle  dadurch  der  Coagulationsneiguug 
im  Aneurysmasacke  nachzuhelfen.  Dieser  Idee  huldigte  schon  das  Hippokratische 
Verfahren,  durch  starke  AderlJL.Hse  und  strengste  Diät  den  Kranken  abzuschwächen, 
bis  er  „9icci99tmu8  et  exsanguifiaimHS**  geworden.  Dieses  Verfahren  wurde  von 
VALii'VrvA  und  ALUEnTrxi  methodisch  eultivirt  in  der  Weise,  daas  nach  starker 
Veniisect-ion  täglich  melir  Speise  entzogen  wurde,  bis  zuletzt  nur  ein  halbes  Pfand 
Brei  mid  etwas  Wasser  genossen  wurde  und  der  Patient  schliesslich  derartig 
geschwächt  war,  dass  er  kaum  im  Stande  war,  die  Hand  vom  Bette  zu  erheben; 
liierauf  wurde  durch  allmälige  Steigerung  der  Nahrungszufuhr  so  weit  wieder  eine 
Erholung  erzielt,  dass  später  die  Entziehungscur  in  neuem  Turnus  beginnen  konnte. 
Schon  MoRGAtiXi  meint,  dass  manche  wohl  leichter  ein  Opfer  dieser  Cur  als  ihrer 
Krankheit  geworden!  Die  absolute  Ruhe  (Tpff.vkll  Hess  monateJang  horizontale 
Lage  und  strenge  Diät  einhalten),  Fntziehungscur  und  Darreichung  von  Medicamenteo, 
die  eine  Herabsetzung  der  Herzenergie  bewirken,  wie  Nitrum,  Digitalis  und  besonden 
das  von  Trotssf.au  empfohlene  und  zur  Pulshcrabsetzung  wie  Schwächung  der 
neuralgischen  Schmerzen  nicht  zu  unterschätzende  Jodkali  in  ein  bis  zwei  Gramm- 
Dosen  wird,  in  rationeüer  Weise  eingeleitet  und  durchgeführt,  bei  inneren  Aneurysmen 
oft  die  allein  mögliche  Behandlung  bleiben,  um  eine  rapidere  Zunahme  des  Aneurysma, 
welches  Ortlichen  Eingnllen  unzugänglich  ist,  htiitanzuhallen  ;  bei  äusseren  Aneurysmen 
kann  diese  Behandlung  nur  als  zeitweise  Beihilfe  in  Betracht  kommen,  da  hier  in 
erster  Linie  die  örtliche  Behandlung  in  den  Vordergrund  zu  stellen  ist« 
Hier  nimmt  wie  unter  den  operativen  Methoden  dieLigatur^  so  unter  den  nicht 
operativen  die  Compreasion  die  erste  Stelle  ein.  Die  übrigen  Behandlungsweiseo: 
Application  von  Eis,  Ergotininjcctionon ,  Einspritzung  coaguUrender  Medicanoente 
in  die  Geschwulst,  Mnasagirung,  Elektropunctur  können  nur  in  zweiter  Linie  in 
Betracht  kommen. 

Die  allgemeinste  Anwendung  verdient  vor  Allem  die 
Gompression.  Sie  hat  sowohl  in  der  Art  und  Weise  der  Ausfuhrung  wie 
dem  ent-sprechend  auch  in  der  Bcurtheüung  ihrer  Anwendbarkeit  und  positiven 
Wirksamkeit  die  mannigfachsten  Phasen  durchgemacht.  Wir  unterscheiden  iu  Bezog 
auf  die  Technik:  die  instrumenteile  und  die  manuelle  Compreasion, 
beide  können  als  c o u t i n u i r  1  i c h e  oder  intermittirende  wie  andererseits 
als  partielle  oder  totale  angewandt  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  durfte 
die  direcie  Gompression  der  aneurysmatischen  Geschwulst  mittotat  aufg^lt-gicr 
CompreAsmt  und  entlang  dem  Arterieuvwl&uf  a^plieirter  Longuetten  mit  EiDwicklon^ 
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der  Glieder  mittelst  einer  Rollbinde  dauernd  von  Nutzen  sein,  ein  Verfahren^ 
welches  nach  dem  Vorbilde  der  TniciJKN'achen  EntwickluniEC  Lehre  und  GrAFFANi, 
Wien  1772,  zuerst  als  Behandlun^metbode  der  Aneurysmen  empfahlen.  Bei 
gleichzeitiger  zwe^'kmässi^er  Lagerung,  absolut  ruhigem  Verhalten  und  even- 
tueller Eisapplication  kennen  zwar  in  manchen  Källen  günstige  Erfolge  sehr  wohl 
erzielt  werden,  allein  die  Gefahr  de«  Druckbrande-s  liegt  ausserordentlich  nalie  und 
trifft  dieser  Vorwurf  auch  die  Ausfilhrung  der  direrten  Compression  mittelst 
bcaunderer  nach  Art  vun  BruehbHnderu  construirter  (!ompreBäorieu.  Bei  weitem 
ausgiebiger  zeigt  sich  die  Anwendbarkeit  der  indirecteo  Compression.  Sie  wird 
meist  als  Compression  des  zuführenden  Arterienstauimes  ausgeführt,  selten  als  die 
des  oder  der  abführenden  Oef^sse ;  bisweilen  lässt  sich  eine  oder  beide  Com- 
pressionsarten  mit  gelinder  Compression  der  Gei^cbwulst  selbst  combiniren.  Die 
tltesto  Methode  der  Arteriencompresaion  war  die  instrumontelle.    Aus  der  Unzahl 

der  verschiedenen  Compressorien  ^  die  Air  die 
verschiedenen  KOrperregionen  und  besonders  iUr 
die  Inguinalgcgend  speeiell  constniirt  wurden, 
verdienen  liauptsilchlich  nur  die  eine  Berück- 
sichtigung, welche  in  ihrer  (Jonstruction  einen 
Wechsel  des  Druckes  auf  den  Gefilssstamra 
gestatten  /zuerst  von  BKi.LiytrHAM  in  der  Weise 
zweckmässig  arrangirt,  dass  c<miache  bis  5  Kilo 
schwere  Pelotteu  durrh  Gummibänder  an  Ort 
und  Stelle  fixirt  gehalten  wurden!.  Ja  selbst 
bei  diesem  Wechsel  der  Conipressiousstolle  ist 
es  entschieden  rathsamer,  den  Druck  nicht  so 
stark  wirken  zu  lassen,  dass  eine  totale  Com- 
pression des  (lefHsaes  erfolgt,  sondern  nur  bis 
zu^  einer  partiellen  ('oropression  denselben 
ZQ  steigern.  Es  wird  allerdings  durch  die 
unvollständige  Verschlie^suug  der  Arterie  die 
Circulation  nicht  aufgehoben,  sonderu  nur 
erheblich  herabgenotzt  und  erfolgt  die  Ab- 
setzung von  F'ibringerinnseln  an  den  Sack- 
wandungen dem  entsprechend  langsamer,  doch 
sind  die  Patienten  viel  eher  im  Stande,  den 
mäRsigcn  Druck  lange  ausznhalten ,  wie  den 
bei  totaler  Compression  stattfindi'nden  für  kOr* 
zere  aber  doch  immerhin  bis  zur  Obliteration 
mithige  Frist  zu  ertragen.  Oft  genug  muss 
man  auch  noch  die^^e  partielle  Compression 
zeitweise  ganz  unterbrechen,  also  als  inter- 
mittirenden    Druck    anwenden,    um    die    ent- 

jArii  ri.„.m  rnii-amt*»  «Ipa  «"««nni\j'"'  sprechenden  Beschwerden  auszugleichen.  Wird 
Sl, 'Jw.rgr  s  Hoflji,  .ttoinioa).  «  Üblit«rlrt«r       »^  '^ 

Saok,  f' varnoKt«  Ab«r(torhnrb&it«uiePAMAge    in  dieser  Weise  die  iustrumentelle  Compressiua 
er  ^.  pop>  o.  zweckmässig    den    individuellen    Verhültnisaen 

angepasst,  so  ist  dieselbe  sehr  gut  durchfllhrbar  und  werden  durch  wechselnden 
Pclottendnick  nicht  nur  Anschwellungen,  Schmerzen  u.  s.  w.  nicht  provocirt, 
sondern  vielmehr  bestehende  Oedeme  uud  Beschwerden  verringert.  Die  Heilung 
erfolgt  durchaus  nicht  regelmässig  durch  völlige  Obliteration  der  Arterie  an  der 
Compressionsstelle  und  totale  Ausfüllung  des  zusammengesunkenen  Sackes,  meist 
bleibt  vielmehr  das  Gewiss  selbst,  ja  oft  auch  eine  Passage  im  Sack  durchgängig. 
(Vergl.  Fig.  46.) 

Broca  fand  z.  B.  bei  17  Aneurysmen  der  A,  poplitea  die  Anerie  später 
2  Mal  ganz  normal,  7  Mal  verengt  und  nur  H  Mal  oblitertrt.  Die  Ileilungsfrist 
variirt  aelbsiredend  ausserordentlich,  je  nach  der  Ausfllhrungswcise  der  Com^)resRLi.iiL 
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und  nach  Form  und  Localität  des  Aneurysma.  Während  bei  manchen  schon  naeh 
Stunden  die  Heilung  eingreleitet  ist,  erfordern  andere  eine  Monate  lange  Fortseizung 
der  zeitweisen  Compression.  Unter  09  Fällen  von  Kniekeblenaneurysmen  wau'eo 
58  schon  vor  Ablauf  von  loTaj^en  geheilt,  darunter  42  in  weniger  als  9  Tagen, 
27  in  weniger  als  4  Tagen  und  10  in  weniger  als  24  Stunden!  (Hutton).  Be- 
sonders den  Dublincr  Cliirrirgen  verdanken  wir  durch  Kinfdlirung  zweckmäßiger 
Compressionstechnik  di«  Beseitigung  des  alten  noch  von  ÜrprvTKKX  geibeilteo 
Vorurtheils  gegen  die  Behandlung  der  Aneurysmen  durch  die  Compression.  Nach- 
dem 1842  IlrTTON  einen  eclatauten  Erfulg  erzielte,  mehrten  sich  die  üeilungsf^lle 
derart,  dasH  Ti'fkxrl  von  1842  bis  1850  bereits  3d  in  Dublin  mit  Compn»^ion 
behandelte  Fülle  zusammenstellen  konnte,  und  zwar  28  der  A.  popUlea,  17  der 
A,  ffmoralüt,  3  der  A,  brochiaUH,  1  der  A.  rafJialis,  Bei  IJO  Fällen  trat  viMIige 
Heilung  ein.  Von  1842 — 1840  waren  dann  allein  110  Poplitealaneurysmen  bekannt, 
von  denen  74  durch  die  Compression  völlig  geheilt  wurden,  in  4  Fällen  trat  der 
Tod  ein,  32  erforderten  nachherige  Ligatur  und  von  diesen  endeten  5  letal. 

Noch  günstiger  gestalten  sich  die  Vcrhflltnisse  bei  Anwendung  der 
manuellen  Comprossion.  Nachdem  dieselbe  zuerst  von  Gkkatükx  1H44  in 
Verbindung  mit  der  instrumenteilen  Cumprossion  beim  Aneurysma  angewandt  war, 
brachte  1848  KxiOHT  in  New-Haven  innerhalb  40  Stunden  mittelst  continuirlicher 
Digitaicompression  der  A.  femornlis  ein  Kniekehlenaneurysma  zur  Heilung.  Vanzetti 
macbte  sieh  dann  um  die  Ausbildung  der  Digitaleompression  als  einer  Methode,  hei 
der  durch  regel'tyftssigen  Wechsel  des  die  Compression  austlbenden  Gehilfen  —  e« 
ist  hierzu  oft  eine  ganze  Oulonne  auf  manuelle  Compression  dressirter  Gehilfen 
nOthig  —  eine  continuirlicheDigitalcumpression  ausgeführt  wird,  ver- 
dient. Vanzktti  erzielte  Heilung  von  Poplitealaneurysmen  auf  diese  Weise  in 
24 — 48  Stunden,  und  zwar  in  Fällen,  wo  Oompressorien  vergeblich  angewandt  waren. 
Seitdem  wurde  die  Üigitalcompresaion  mit  Vorliebe  ciiltivirt,  so  dass  FiscH^R  1^811 
bereits  unter  188  so  behandelten  Fallen  121  Heilungen  mit  einer  Durchschnitts- 
dauer von  6 —  Osiündiger  Compreshiou  zusaramenstelleu  kanute,  darunter  138  Fülle 
mit  104  Heilungen  durch  Digi  talcompression  allein,  also  Tö'ä*^/«. 
iJie  Digitalcompression  bietet  den  Vortheil,  auch  in  den  Fällen,  wo  Pelottendmek 
iiiclit  anwendbar  ist,  doch  noch  ausführbar  zu  sein;  aucb  sie  muss  meist  bei 
längerer  Fortsetzung  gerade  wie  die  instrumentelle  Compression  an  zwei  oder 
mehreren  Stellen  des  Gefässvcriaufes  wechseln,  um  eine  zu  starke  Insultation  der 
Ilautbedeckung  wie  des  begleitenden  Nerven-  und  Venenslammes  zu  vermeiden, 
Vortheithaft  kann  eine  Combination  der  manuellen  mit  der  instmmentellen  Compression 
gelten^  der  Art,  dass,  wenn  der  Pelottendruek  des  Comprossorioms  listig  wird, 
derselbe  zeitweilig  durch  den  gelinderen   Fingerdruck  ersetzt  wird. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  erfuhr  die  Compressionstechnik  durch  Ein- 
führung der  el  attische  u  Co ns  tri c  tion  mittelst  centripetal  angelegter  Gummi- 
binde und  proximaler  Coustriction  der  Extremität  mittelst  umgeschnürten  Gummi- 
schlauchen,  wie  es  Esmarch  zur  Erzieluug  der  ktlnatlichen  Blutleere  empfahl.  Nach- 
dem 1875  Keid  dieselbe  zuerst  mit  Erf<dg  zur  Heilung  eines  Aa*unfsina  pupliteum 
angewandt,  haben  sich  diu  Mittheilungeu  über  Ihre  Verwerthung  und  günstige 
Wirkung  ra^ch  gemehrt,  indem  von  Thomas  Smith,  Waostäffk,  Heath,  Weeiohts, 
TvRELL,  C51AFT,  Manisold  ,  Feuodsson  ,  Babwell  ,  HuTCHmsoN,  bei  uns  VOtt 
BiLLBUTH  Fülle  publicirt  wnrden. 

Am  rationellsten  erscheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Com- 
bination der  t' las  tischen  Eiuwicklung  mit  der  Uigitalcom- 
pression:  Es  wird  die  Extremität  nach  vorangeganger  Suspenaiun  von  der 
Peripherie  bis  zum  Aneurysma  mit  der  Gummibinde  fest  umwickelt,  an  der  Stelle 
der  Geschwulst  die  Bandage  mit  Polsterung  von  Watte  loser  herumgezogen,  um 
oberhalb  wieder  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  fester  angespannt  zu  werden.  Soll 
die  CouNtriction ,  die  beziehungsweise  durch  centrale  Schlaucbconstrictiou  ersetzt 
oder  verstärkt  wird,  länger  fortdauern,  so  ist  meist  wegen  der  nicht  unbüdeuteuden 
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Schmerzen  Narcosf«  nöihig,  du  selbst  eine-  Morpliiumtnjection  meist  nicht  genttg't. 
Vor  Ablösunp  der  Hiiido  wird  die  Digitalcompression  begonnen  iincl  jetzt  fort- 
führt, bis  die  Piiläatioti  verschwunden  ist.  Durch  sulche  CompresHiunstechnik  — 
mbinirte  und  atternireude  elastische  Constriction  und  Digitalcompressiun  —  sind 
oll  schon  im  Verlauf  einiger  Stunden  grössere  Aneurysmen  zur  Heilung  gebracht. 
Mit  Recht  kommt  daher  auch  in  der  neuenteu  ßeurtheilung  der  bisherigen  Er- 
fahrungen im  Uebt'rblifrk  auf  21  ein8chlÄgt°:e  Fillk'  mit  14  Heilungen  GicasüNT 
(LANfJENitECK's  Archiv,  XXIV:  Uebwr  die  jüngsten  Fortschritte  in  der  unblutigen 
BehnndluDg  der  Aneurysmen)  zu  dem  Schlüsse,  für  den  Gang  der  Behandlung 
der  Aneurysmen  :in  den  Extremitäten  wird  man  »m  besten  mit  der  so  wirksamen 
und  ungefährlichen  drabination  der  elastischen  AhachnUrung  dor  Extremitüt  mit  der 
iBolirien  CfimpreHsion  dor  Haupt  Arterie  beginnen  und  erst  dann  zu  eingreifenderen 
Mftiiuden  seine  ZuHueht  nelimen .  wenn  die  Erfolglosigkeit  dieser  Hohtindtung  fllr 
en  einzelnen  Füll  sichergestellt  ist.    (8iehe  unten  A.  der  A.  popläea,) 

Eine  nur  filr  Ellenbogen  und  Knie  dauernd  anwendbare  Art  der  Com- 
ion  ist  die  durch  forcirte  Fle  xion  des  Gliedes  bewirkte.  Maunocr  machte 
^57  zuerfit  die  IteobHchtung,  dass  bei  einem  Kranken  mit  fauatgrossem  Knitikehlen- 
ftneurysma  bei  Rpitzwinkligir  Beugung  im  Knie  die  Pulsutionen  gänzlich  sehwandeu, 
und  als  der  Fuss  in  dieser  Stellung  gesichert  wurde  durch  Uefeiitigung  des 
Pantoffels  mittelst  Schlinge  am  BeckengUrtel,  trat,  während  der  Patient,  von  Stock 
nnd  Krlleke  unterstützt,  herumgehen  konnte,  Heilung  ein.  In  Ähnlicher  Weise 
wurden  auch  von  Anderen  gleiche  Erfolge  constatirt.  Zunächst  brachte  E.  Hart 
in  London  eine  gleiche  Beobachtung  wie  Maukoiu  und  er  hat  das  Verdienst,  durch 
ine  Mittheitung  die  Anwendung  der  Flexion  zur  Methode  erhoben 
KU  haben.  Diese  permanente  Flexionsstellung  wurde  in  ihrer  Au>iftlhrung  und 
Wirkung  von  Ai'Kf.MAXX  experimentell  eruirt.  ihre  Wirksamkeit  beruht  auf  dem 
Umstände ,  dass  der  Arterien.^taTum  an  dem  betretfenden  Gelenksbezirk  eine 
Abkniekung,  vor  Allem  eine  Sohlilngelung  und  Compresaion  durch  die  umgebenden 
Huskelbäuche  erfährt:  bei  Aneurysmen  an  der  Flexionsstelle  selbst  wird  auch  die 
Geschwulst  direct  und  andererseits  durch  die  Geschwulst  wieder  daa  Arterienrohr 
comprimirt.  Immerhin  ist  bei  energisclierer  Anwendung  der  Fleiionsstellung  grosse 
Vorsieht  geboten,  seit  wir  FUMe  kennen  gelernt,  in  denen  auf  forcirte  Flexion 
Gangrän  des  Gliedes  eintrat  (Buuow).  Es  wird  daher  rathsam  sein,  die  Beugung 
Äie  zu  sehr  zu  forciren  und  lieber  eine  zeitweise  Digitalcompression  des  zuleitenden 
Stammes  zu  acliwaeher  Flexionsstellung  hinzuzufügen.  Auf  diese  Weise  erhielt 
pATTKfiSON  eclatnnte  Erfolge,  indem  er  innerhalb  21  Stunden  zwei  Kniekehlen- 
aneurysmen  an  einem  Individuum  heilte. 

Ein  Vergleich  der  verschiedenen  Compressionsmethoden  im  Allgemeinen 
spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  Digitalcompression  als  der  uugefjlhrlichsten, 
best  controltirbaren  und  in  ausgedehnter  Weise  am  Körper  anwendbaren  Methode  ; 
ee  erfordert  dieselbe  aber  immer,  wenn  man  rasche  llcsnltate  erzielen  will  durch 
nnunierhrochene  Digitalcompression,  eine  Reihe  geschulter  Gehilfen  —  eine  Drücker- 
compagnie  —  wie  sie  nur  in  Spitfllern  disponibel  gestellt  werden  kann.  Wir  werden 
so  in  manohen  Fällen  dem  Compressorium  sein  Recht  einräumen  mUssen  und  in 
nderen  wieder  der  energischen  Wirkung  der  elastischen  Constriction  den  Vorzug 
eben,  die  in  ihrer  Combination  mit  der  Corapre^sion  mittelst  Compressorium  oder 
Finger  bisher  die  rasehenten  Erfolge  gewährt  hat  und  daher  wohl  den  Übrigen 
Methoden  d^'n  Hang  streitig  machen  dUrfte. 

Durch  diese  Vervollkommnang  der  Compressionstechnik  wurde  das  Gebiet 
9er  operativen  Behandlung  der  Aneurysmen  wesentlich  beschränkt.  Die  Ligatur 
~G4  Artcricuiitammes  mus.ste  a  priori  als  einfachstem  und  sicborstea  .Mittel  zur 
Heilung  gelten  und  ist  in  der  That  schon  lange  aU  solches  in  Anwendung  gezogen. 

Wir  unterscheiden  in  der  Anwendung  dor  Unterbindung  zur  Heilung  der 
neurysmen  drei  .Methoden : 
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1.  Methode  des  Axtvllüs:  Ünterbinduu^  unmittelbar  ober-  und  unter- 
halb der  Geschwulst  nach  vorp-ängi^er  ErüiVnunjE:  des  aneurysmatischen  Sacken. 
Nachdem  dureh  ein  Tourniqnet  die  Arterie  central  comprimirt  worden^  wird  die 
Geschwulst  durch  einen  Lüngsschnitt  blossgelegt,  dann  der  Sack  geBpalten,  das 
herauBstUrzende  Blutcoagulum  entfernt,  im  Sacke  mittelst  Finger  und  Sonde  daa 
centrale  GefUssIumen  aufgesucht  und  nach  hierdurch  erleichterter  Isolirung  des 
Geni£88taDime8  die  proximale  IJgatur  ausgeführt ,  der  dann  in  gleicher  Weise 
unmittelbar  am  Sacke  die  distale  Unterbindung  folgt.  Der  öack  wird  aubgefillU 
und  durch  Granulation  zur  Obliteration  geführt.  (Vgl.  unten  Ä.  der  Axillaris,  di« 
Modißcatiou  von  SyM£.} 

2.  Methode  von  John  Hustek:  Ligatur  des  zufflhrenden  Arterien- 
atammes  entfernt  vom  Aneurysma  an  zu  wühlender  Stelle  —  proximale  Continuitflts- 
ligatur.  — 

Nachdem  Amurihsf.  Pakk  [\IL  Jahrhundert)  bereits  die  liigatur  dicht 
oberhalb  der  Geschwulst  empfohlen  und  Axkl  (1710j  die  Hrachialis  wegen  Cubital- 
aueurysma,  ebeuBo  DEsarLT  (17Hö)  die  Femoralis  unter  dem  Aüduelorcn@chlitx 
wegen  Kniekeblenaneurysma  unterbunden  hatte,  Hlhrte  HINTER  (17.  December 
1785)  die  Ligatur  der  A.  ft'Tnorofis  oberhalb  de8  Schlitzes  im  Addnctor  mntjnut 
aus  und  erwarb  8ich  hierdurch  das  Verdienst,  die  proximale  Ligatur  in 
grösserer  Entfernung  vom  Aneurysma  eingeführt  zu  haben. 

3.  Methode  von  Brasdob:  Ligatur  des  abführenden  Arterienstamme« 
—  distale  Continuitätsligatur. 

Hkasdoh.  und  Dksallt  machten  den  Vorachlag  der  Unterbindung  der 
Arterie  jenseits  des  Aneurysma  bei  Unzugüngigkcil  des  zuführenden  Gefässcndeft. 
DeschasU'S  und  A.  Coopkk  unterbanden  die  Femoralis  wegen  Anerirysmn  derselben, 
beziehungsweise  der  lliaca  an  der  peripheren  Seite  der  Geschwulst  mit  ungünstigen 
Krfolge,  WardriiI'  brachte  diese  Methode  wieder  zur  Geltung  und  sind  später 
besonders  bei  Caruli^aneurysma  durch  distale  Ligaturen  vereinzelte  gute  Erfolge 
erzielt  (siehe   unten  -i.  carotitf^  sufjclavia,   iliacj). 

Was  die  Indication  zur  Ligatur  überhaupt  anbetrifft,  so  halten  wir  von 
vornherein  fest,  dass  sie  nur  angezeigt  gilt,  wo  die  Compression  nicht  anwendbar 
oder  erfolglos  ist.  Uirect  erforderlich  ist  dieselbe,  wenn  das  Aneurysma  aufzubrecbeo 
droht,  resp.  geplatzt  ist  und  hier  sowohl  wie  bei  primären  traumatischen  Aneury^meo 
die  ergossene  Blutmenge  so  massenhaft  ist,  daas  eine  Entfernung  wegen  Compnfssion 
auf  die  rmgebung  und  vorausBiehtliL'liem  Ausbleiben  der  Resorption  geboten  ist. 
In  solchen  FHtlen  ist  die  Gangrän  ot\  nicht  hintanzuhallen  und  Absetzung  de« 
Gliedes  nicht  zu  umgehen. 

Ueber  die  Indicationen  zu  den  einzelnen  Methoden  vergl.  die  einzeloen 
Aneurysmen.  Jedenfalls  müssen  wir  bekeimcu ,  dass  Üoppelligatur  mit  Kröffuung 
dee  Sackes  zwischen  centraler  und  peripherer  Ligatur  als  sicherste  Melhoile  gelten 
muss  und  sie  wird,  unter  antiseptiscben  Cautelen  ausgeführt,  sicher  mehr  und  mehr 
bei  allen  Aneurysmen  in  Anwendung  kommen,  wo  erstens  eine  weitgehende  Structur- 
verj&nderung  der  GeHlsswandung  dieselbe  uiebt  verbietet,  oder  zweitens  die  locale 
Schwierigkeit  der  Ausführung  davon  abhält.  (Siehe  Paget  und  besonders  die 
SyMKschcn  Operationen  bei  den  einzelnen  Aneurysmen.) 

Die  ausgiebigste  Verwcrthung  bietet  die  IlrMKUHche  Methode;  sie  hat 
den  Vorzug,  eine  Stelle  wähku  zu  können,  die  entfernt  vou  der  anourysmatisohen 
Gesehwulst  erstlich  die  Wahrscheinlichkeit  bietet,  am  gestunden  Gef^beKtrk  operiren 
zu  können,  ferner  an  dem  in  Bezug  auf  techuische  Ausführung  die  gOnstip 
Verhältnisse  bietcuden  Ort  uuterbinden  zu  können.  Der  Nachtheil  kann  in  Extroi 
sich  bewegen,  indem  einerseits  nach  der  Ligatur  durch  zu  bald  retablirto 
eollaterale  Circulation  von  Neuem  Pulsation  und  Fttlluug  eintritt  oder  nach  Ligatur 
dea  Hauptstammes  des  Gliedes  vollstfindige  Sistirung  der  Blutzufuhr,  mangelnde^r 
Collateralkreislunf  sieh  einstellt  und  —  besonders  bei  alten  Individuen  — 
Gim^rän  erfolgt. 


ANEURYSMA. 


4^5 


HBrf< 

^6vi 


^^P  Gfinstigi*  Chancen  für  dio  Lig-atnr  giebt  entschieden  eine  vorausgeschickte 
liDigitaleompreäsion.  M.al<;aion'k  erhielt  unter  128  Ligaturen  bei  Aneun'snia  der 
Femoralis  und  Pontitea  SQ  vollstflndigc  Heilungen  =:  67"  ^  :  105  Fälle  von  Aneu- 
rj^smen  der  A  fetnoraftfi  und  ^topUha  gaben  durch  Uigitalconapression  und  Ligatur 
geheilter  FÄÜe  86  —  7'.>*>;c,.  (Sielie  Fischer  s  ausftihrlichste  Zusammenstelluni?.) 

Neben  dioften  beiden  Hauptniethuden  vären  noch  diejenigen  zu  erwübnen, 
die  durch  direeten  Angriff  des  Aneurysma»  eine  Gerinnung  seines  Inhalte»  und 
-dadurch  Herbeiführung  der  Obliteration  bezwecken.  An  die  Spitze  stellen  wir: 

Die  Elektro puDCtur  wurde  zuerst  184'»  von  pKTREquiN  in  Lyon  mit 
olg  zur  Heilung  eines  Aneurysmas  der  A.  trmporaliH  benutzt,  nachdem  1821 
VKR^VRi»  die  Idee  der  Benutzung  des  galvanischen  Stromes  zur  Heilung  von  Aneu- 
rysmen ausgesprochen  und  mitPRAVAZ  Versuche,  doch  ohne  Resultat  hierüber  angcf^tellt 
hatte.  Doch  glaubte  Pethküi'in  »och,  dasa  ein  C'ontact  der  positiven  und  negativen 
Nadel  in  der  Gesehwulst  iiöthig  sei  und  erhielt  demgemäss  eine  völlige  Verschorfung. 
Die  eingehenden  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  und  Thierexpcrimente  von 
Straaihio,  Qr-Adi.ixo,  Ti/.zoni,  Uestelm  legten  die  Bedingungen  zur  Gerinnsel- 
bildung und  Obliteration  von  GeftUsen  klar;  sie  bewiesen  bereits,  dass  man  eine 
vollkommene  Thrombenbildung  erhalte,  wenn  man  die  positive  Nadel  in  das  Gefäsa 
einsenkt  und  die  negative  ausserhalb  desselben  applicirt  Diese  letzte  Erfahrung, 
obschon  die  wichtigste,  wurde  nicht  genügend  verwerthet  und  ist  diesem  Grunde 
sicher  zum  grossen  Thcile  der  unsichere  um!  durchaus  ungenngende  Erfolg  bei 
apiUeren  Anwendungen  der  Galvanopunctur  zuzuschreiben.  Cim.srlli  benutzte  den 
Stmm  einer  Vui.TA'achcü  Säule  von  30—60  Plattenpaaren,  senkte  positive  und 
negative  Nadel  von  I — 2  Zoll  Lunge  in  Distance  von  t  — 2  Cm.  in  die  Geschwulst 
ein»  in  welcher  sie  dann  10 — 20  Minuten  fixirt  gehalten  werden.  Später  verfuhr 
er,  uro  der  Cauterisation  in  der  Umgebung  der  Nadeln  vorzubeugen,  in  der  Art, 
dass  zuerst  der  4- Pol  mit  einer  der  eincesenkten  Nadein  verbanden  wird,  während 
der  — l*ol  auf  die  Haut  aufgesetzt  wird;  hat  sich  dann  um  die  -|- Nadi.  I  ein 
chwarzer  Schorf  gebildet^  so  wird  diese  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  und 
der  positive  Pol  an  der  zweiten  Nadel  befestigt.  Bei  grossen  Aneur^'smen  wandte 
er  in  dieser  Weise  4  —  6  Nadeln  an.  Auch  Sciini,  der  sich  uui  Verbreitung  der 
Galvanopunctur  in  Deut^cliland  verdient  machte,  senkte  ebenfalls  -\-  und  — ^Nadel 
ein,  die  mit  einer  Zink  Knhtcnbatterie  verbunden  waren.  Es  mehrten  sich  nun  die 
günstigen  Erfolge,  so  dass,  während  I8ö2  Roixkt's  Bericht  32  Fälle  zusammenstellte, 
in  denen  allen  kein  besonderer  Erfolg  erzielt  war  und  wo  solcher  vorlag,  zugleich 
Compression  und  F)is  angewandt  war.  AIeschede  18ii6  bereits  4i>  Fälle  zusammen- 
stellen konnte,  von  tlenen  23  in  der  glücklichsten  Weise  geheilt  waren.  Da  nach 
den  Untersuchungen  von  BAtM'iARTEX,  Steinlix,  BaurA  die  Gerinnung  des  Blutes 
bei  durchgeleitetem  Strome  durch  Zersetzung  des  Wassers  und  der  Blut^ialze, 
welche  das  Albumin  gelöst  halten,  erfolgt,  und  zwar  fast  ausschliesslich  am  positiven 
Pol,  an  dem  sich  der  O  absehneidet,  während  am  negativen  II  Entwicklung  eintritt, 
so  geht  darau"*  hervor,  da«s  die  Einführung  der  positiven  Nadel  gentigt  und  man 
bei  Einführung  der  mit  dem  negativen  Pol  verbundenen  Nadel  (iasentwicklung 
riskiil,  ohne  weiteren  Vurtheil  l^r  die  Gerinnung.  AVenn  daher  auch  bis  auf  die 
neueste  Zeit  immer  wieder  das  Einsenken  der  mit  -i-  und  —  Pol  verbundenen 
Nadeln  als  rascher  zum  Ziel  führend  empfohlen  wird,  so  halten  wir  das  Verfahren 
fHr  nicht  rationell  und  halten  die  Methode  fiir  die  rationellste,  bei  welcher  eine 
jücht  oiydirende  (Platin-)  Nadel,  deren  oberes  Ende  zweckmässig  durch  Kautschuk- 
Überzug  isidirt  gehalten  wird,  um  nur  den  innerhalb  des  Sackes  belindlichen  Abschnitt 
wirken  zu  lassen,  mit  dem  positiven  Pol  einer  SröHRER'schen  constanten  Batterie 
verbunden  in  die  Geschwulst  eingesenkt  wird,  während  eine  mit  dem  negativen  Pol  ver- 
bundene Schwamm-  oder  Plattenelektrodc  auf  die  bed^.kende  Haut  und  angrenzende 
Nachbarschaft  aufgesetzt  wird  ;  letztere  wechselt  öfter  den  Platz,  ohne  aufgehoben 
EU  werden.  In  dieser  Weise  bnben  auch  DtMAKiiiN  Hkai  mktz  und  Puocst  in  sechs 
Fällen  von  Aortenaneurysmen  guten  Erfolg  erzielt,  ebenso  Browne.   Er  nvtlftwtn.  *i.ve. 
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Sitzungen,  bei  denen  t? — 6  Elemente  der  consUnten  Batterie  verwendet  vrerdcn, 
■riedcrbolt  und  an  DaucT  ausgedehnt  werden.  Carter  erzieitc  zwar  durch  Ein- 
^venken  beider,  d.  b.  mit  Anode  und  Kathode  vorbundeneu  Niideln  durch  öAere 
Wiederholun;^  Heilung,  doch  trat  am  negativen  Pol  nm  die  Nadel  Gaaentwickluog 
und  ZeU^^ewebMernphysem  ein,  dan  erst  dureb  BorlintcoUodiuiuverband  be^iti^ 
werden  konnte.  Wir  mUt^sen  also  der  Galvanopunctur  eine  volle  ßereehti^ruD;:  ia 
der  Reilie  der  wirksamen  und  bei  nitioneUer  Anwendun;;swei8e  unpi^fährlicbea 
Behandlungsmethoden  euiriiumen.  Es  wird  die  Galvanopunctur  eventuell  mit  Oom- 
pression  des  zuleitenden  Stammes  combinirt  auch  fiir  äussere  Aneurysmen  wohl  sn 
versuchen  sein ;  allein  für  sieb  anj^ewandt,  wird  sie  oft  bei  central  unzu^Hngigeo 
Aneurysmen  die  beste  Bebau'ttun^^  darstellen. 

Absolut  unsicher  und  dabei  doth  nicht  un^efÄbrlicb  sind  alle  die  Ver- 
fahren, welche  durch  Kinbrinfjen  eines  fremden  Körper»  Coa^ulatios 
und  Oblitoration  erzielen  w<illen.  Am  gelindesten  gilt  noch  die  einfache  Aen- 
punetur.  Vet^peau  empfahl  das  Einstechen  einer  Nadel  in  da-i  Aneurysma,  am 
hierdurch  Gerinnselbildun;?  zu  erlau|?en.  HuMK  staub  eine  Nadel  in  die  A.  iliaca 
ein,  erhitzte  dieselbe  mittelst  einer  SpiritusUmpe  tuid  erzielte  Festwerden  der 
Gesehwulst.  Neuenlings  heilte  Mac  Ewf.X  ein  Aneurysma  der  Iliaca  durch  Oom- 
bination  der  centralen  Oompression  mit  ßinseuken  einer  stählernen  Nadet  in  die 
Geschwulst  fllr  die  Dauer  einer  .Stunde.  Wenn  schon  bei  exacier  De<infection  der 
Nadel  Entzündunj^  und  Abscedirun^  nicht  zu  befürchten  steht,  so  wird  in  manchen 
Fällen  Hlutiitij^  aus  dem  Stichcanal ,  bei  dünnem  Sack  Bersten  der  Geschwulst 
riskirt  sein.  Noch  unaieberrr  vorhält  es  sich  entschieden  mit  den  sonst  cing^ebrachteo 
Fremdkörpern:  PHiiJpr*s  empfahl  ein  Haarseil  fUr  *  ^ — ^  Stunde,  Magkvdie  F*dcD. 
Eine  durch  feinen  Trficar  eingeführte  l-hrfederapirale  Hess  Bäcklli  ein- 
heilen. Lkvis  empfahl  Rossbaare  und  führte  RoBKftT  IG  Zoll  lan^o  gekräuselte 
Pferdobaare  ein  bei  Femoral- Aneurysma,  Lon'üstrkth  t^ar  2*1  Fuss  Rossbaare 
durch  seinen  Trocar  bei  Subclavia-Aneurysma.  ruvorfängliclier  würde  dip  vou 
QurxCKE  vorgeschlagene  Einführung  von  CatgutlUden  sein. 

Nicht  weniger  riskant  ist  die  Injection  coagul  ireu  der  Flüssig- 
keiten: PRAVAZ  empfahl  Liq.  ferri  se^quichloratL  Nach  proximaler  und  distaler 
Compression  wird  mittelst  feiner  Spritze  in  schräger  Richtung  in  den  Sack  bis  30' » 
Eisenchloridlösung  injicirt,  und  zwar  immer  je  2  Tropfen  Liq.  ferrt  auf  je  einen 
Kaffeelöffel  des  abgesehätzten  Inhaltes;  die  ('ompressitm  wird  nach  10  Minuten 
fortgelassen.  Dies  Verfahren  ist  absolut  nnzuverläsaig,  die  bröckÜchen  Gerinnae! 
werden  fortgeschwemmt,  es  tritt  Embnlie  und  Mnrtificiition  ein.  Nach  MAUiAUJNK'S 
Bericht  verliefen  von  1 1  Fallen  4  tödthch,  5  zeigten  bedeutende  Zufllle  und  nur 
2  genasen  ohne  Zwisehenlall.  Es  ist  überhaupt  nur  an  kleinen  Aneurysmen  zuUssig 
und  vor  Allem  an  solchen,  wo  durch  Loslösung  der  Gerinnsel  keine  Gefahr  erwflchst, 
indem  auch  das  Collateralsystem  gut  entwickelt  ist,  wie  an  Hand  und  Fuss.  Wean 
auch  weniger  gefährlich,  so  doch  ebenso  unsicher  wirken  die  anderen  coagulirenden 
Stoffe  oder  das  von  Stuomeyer  vorg»^schlagene  Einspritzen  indifferenter  SabstanzcOf 
z.  B.  Wallratb,  der  flüssig  eingespritzt  im  Back  erhärten  soltte. 

Die  sonst  noch  in  Anwendung  gezogene  Localbchandlung  war:  Kneten 
des  Sackes,  von  Ekkül^sson  eingeführt.  Durch  das  M>msiren  iler  GescbwaUt 
sollten  Gerinnsel,  von  der  Sackwand  losgelöst  und  in  die  peripheren  Gefdssüffnungoa 
eingetrieben,  analog  der  distalen  Ligatur  wirken.  Bei  Subclavia  Aneurysmen  soll 
die  .Methode  von  Vortbeil  gewesen  sein;  bei  der  Carotis  würe  sie  durch  Gefahr 
der  Gebirnembolie  direct  nachtheilig. 

Die  von  Laxgenkeck  empfohlene  subcutane  Er  got  ini  nj  ec  t  i  o  u  kaoo 
a  priori  nur  als  wirksam  vermutbet  werden  in  den  Fallen,  wo  iineh  einei  ctuiiraetile 
(Muskel-)  Schicht  in  der  Sackwandung  vorhanden  ist. 

Die  Eisapplication  kann  als  Beihilfe  fUr  die  meisten  MclbadrQ 
von  grossem  Nutzen  sein. 
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^Br  ^^Aa  das  Vorkommen,  Verhalten  und  Bpecielle  ßehunülung  der  Aneurysmen 
iD  den  einzelnen  Körpergegenden  betrifft,  tio  ist  Folgendes  zu  bemerken  ftlr  die 
Ausaeren  Aneurysmen: 

Aneurysma  der  A.  anoni/ma.  Dasselbe  kommt  häutiger  mit  Aneurysma 
des  Aortenbogens  oder  der  A.  carotis  nnd  suhciavin  vor;  es  entwickelt  sich  unter 
Schiiierzfn  an  der  rechten  Sternalseite  am  inneren  Drilttbeil  der  Clavicnla  und 
ersten  Hippe  eine  (leschwulst,  die  später  eine  Verschiebung  der  (Clavicnla  und 
Tniebeu  bedingen  kann;  die  Kespirations-,  die  iScLliu^beschwerden,  sowie  durch 
Druck  auf  den  Plexus  brachialia  bedingte  neuralgische  Schmerzen  im  rechten  Arm, 
spStt'r  Seusihilitäts-  und  MotilitütSHtOrungen  stoUon  sich  mei^t  früh  als  charak- 
teristische Symptome  ein.  Die  GeäcbwuUt  zeigt  Fluctiiation,  Pulsation,  das  ch:irak- 
tcristische  Blasegerilusch ;  der  Puls  in  den  recliten  Arm-  und  Kopfgel'ässeu  ist 
Kewöhnlieh  schwächer  als  links.  Das  von  Ocpol/ki^  angegebene  8}'mptom  der 
Pulsretardation  auf  der  rechten  Seite  als  differenten  Anhaltspunkt  von  Aneurysmen 
der  Aorta  fand  CofKUK  nicht  stringetit.  FKitüU?*soN  konnte  in  einem  zweifelhaften 
Falte,  wo  die  Dia^'nose  zwischen  A.  der  Anonyma  und  der  Subcla^-ia  schwankte, 
die  richtige  Diagnose  mit  IMlfo  des  MAitKv'schen  S  pliy  gmograph  en  stellen. 
Efl  ist  die  Differenz  der  Pulscurve  zweier  gleicher  Arterien  nur  ein  Grund  gum 
Verdacht  auf  etu  AnenrA'sma,  wenn  der  Unterschied  constant  bleibt.  Je  uäber 
ein  Aneurysma  der  Stelle  liegt,  au  der  man  den  Puls  verzeichnet ,  desto  grösser 
wird  die  Dilt'ereuZf  indem  die  Pulswelle  dann  mehr  die  Form  eines  Bogens  annintmt. 
Für  4lie  Aetiologie  dieser  relativ  häufigen  Aneurysmen  mag  die  Anstrengung  des 
rechten  Armes  von  Bedeutung  sein.  Die  Behandlung  mittelst  ruhiger  Lage  mit 
hoch  Über  dem  Kopf  erhobenem  Arme,  Application  von  Kis  neben  innerem  Gebrauch 
von  Digitalis  oiUr  Jodkali  haben  gute  Erfolge»  selbst  Heilungen  erzielt.  Da  die 
ompression  nicht  anwendbar,  wäre  noch  Elektropiinetnr  in  Frage  zu  ziehen.  Die 
igatur  der  abführenden  (Jefilsse  nach  Hkasi»i»h  wurde  von  ÄlALr.Aios'K  wieder 
befürwortet;  er  fand  allerdings  von  1>^  Fällen  nur  3  fleilungen,  zweimsl  nach 
Ligutur  der  Carotis,  einmal  nach  Ligatur  der  Subclavia.  Neuerdings  hat  Bauweli« 
11  Fülle  mit  doppelter  distaler  Ligatur  —  Carotis  nnd  Subclavia  — 
bebandeltf  S  ohne,  "A  mit  Erfolg.  HOLMKS  spricht  sich  nur  für  Carotisligatur  aus. 
Eine  luisfUhrliche  Zuäauiinenstellung  der  einschlägigen  Verhältnisse  giebt  die  Ab- 
handlung in  Sf/HMiDT's  Jahrbiichem,  1884,  CCIII^  pag.  177 — 210:  Beiträge  zur 
Keuntniss  innerer  Aueurv-smen  von  Dr.  B.  LCttich  in  Hannover.  Wir  finden  hier 
in  der  L'ebersicht  über  die  in  Frage  kommende  Therapie  eine  erschöpfende  Ca- 
suistik,  aus  der  sich  im  Allgemeinen  jedoch  dieselben  Gesichtspunkte  t^r  die 
Behandlung  ergeben,  wie  sie  oben  aufgestellt  wurden.  Sowohl  för  die  Aorten- 
aneurysmen ,  wie  fllr  die  Aneurysmen  der  Arterin  anonymn  ergiebt  sich  aus 
diesem  Aufsätze,  wie  aus  der  neuesten  Mittheilung  von  Ai.y:  „lieber  einen  Fall 
von  Aneurysma  der  Aorta  oftcendetiHf  bei  dem  die  Arteria  subclavia  und  Carotis 
communis  unterbunden  wurden^  (Centralhlatt  fflr  Chirurgie,  1884,  Nr.  52),  dasa 
die  doppelte  distale  Ligatur  nur  unter  den  günstigsten  Vorbedingungen  Resultate 
versprechen  kann. 

Aneurysma  der  Carotis  fand  UoLMKS  unter  337  Fällen  12mal, 
darunter  3mat  bei  Frauen. 

1-  Aneurysma  der  Carotis  communis  pHegt  meist  rasch  zu  wachsen 
unter  Symptomen  des  Druckes  auf  Pharynx,  Trachea,  Vagus,  Circulationsstörungen 
im  Gesicht  und  Schädel.  Die  Beengung  der  Luftwege  kann  vitale  ludication  zur 
Trarhootomie  abgeben.  Manche  Formen  lassen  sich  selir  gut  mittelst  Compressioa 
behandeln,  dieselbe  muKS  nur,  auch  wenn  sie  anfangs  schmorzLaft  und  schwer  aos- 
fdhrbar  ist,  doch  mit  Ausdauer  angewandt  werden.  Holmes  fand  unter  7  Fällen, 
die  mit  Compression  behandelt  wurden.  5  l^rfolge.  Die  Digitalcompression  ist  am 
Halse  besser  anwendbar  als  die  instrumentale,  zu  letzterer  i.st  da.H  von  Coi*K3 
augegebene  Couipressorium  zu  empfehlen.  Die  Carotisligatur  ist,  wenn  auch  manchmal 
nicht  zu  umgehen,  doch  möglichst  hinauszunehiebcn,  da  sie,  so  häutig  sie  auch.  ?^\\. 


428 


ÄNKCRYSMA. 


der  ersten  von  A.  Cooper  ausgeftlbrten  LigRtiir  angewandt  wurde,  doch  bd 
Aneurysmen  sclileclite  Erfolge  gab,  selbst  bei  Verwendung  antiaeptiecher  Unterbindung. 
Von  0  UnterbindungHftllen  fand  Holmus  5  Todesfölle.  Die  Ligatur  dt-a  TrunruM 
anonymuit  bat  unter  15  FSMen  noch  keine  Heilung  ergeben.  Die  BBASDOu'acbe 
Ligatur  ist  nur  selten  indiclrt,  am  ebeäten  bei  rasch  nucb  aufwArts  sich  ans- 
dehnendem  Aneurysma  und  Compression  derTr^ehea :  bier  fand  Holmks  untp-r  8  Fallen 
1  Heilung.  G«f^brlieb  ist  bei  allen  HaU-  und  Kopf-Aneurysmen  die  Massago,  ja  die 
einfacbe  Untersuchung  des  Aneurysnsa  durch  nachdrückliche  Palpation  kann,  wie 
die  Reobachtnng  von  Esmarch  lehrt,  zu  sofortiger  Embolie  und  Apoplexie  fabreo! 
Symk  machte  bei  einem  nach  Messerstich  entstandenen  Aneurysma  der  rarotisT 
welches  bis  nahe  an  die  Clavictila  reichte,  eine  raodificirte  ANTVMA's'sche  Operation. 
Er  eröffnete  den  Tumor  so  weit»  dasa  er  einen  und  allmälig  zwei  Finger  in  den 
mit  Coagulis  gefüllten  Sack  einfuhren  konnte,  drückte  das  v**rlotzIe  GefÄss  zusammeo, 
spaltete  dann  den  Sack  Tollständig,  entleerte  alle  Gerinnsel  und  unterband  das 
GefH^s  unter-  und  oberhalb  der  verletzten  Stelle.  Durch  den  glöcklichen  Ausgang 
des  Falles  wurde  nicht  nur  dem  Patienten  selbst,  sondern  auch  seinem  Angreifer 
das  Leben  gerettet.  Dass  nach  so  gutem  Erfolg  dieser  kühnen  Operation  SjVK 
ein  Hauptverfechter  der  örtlii-heu  Ligatur  für  alle  Aneurysmen  bleibt,  ist  erklärlich 
und  principiell  durchaus  als  gerechtfertigt  zu  betonen. 

S.Aneurysma  der  Carotis  externa.  Liegen  d'e  Aneurysmen  im  Bereiche 
des  Halses:  A.  thyrroitha,  li»gnafts^  so  wird,  wenn  Compression  nicht  genügt, 
die  Ligatur  anzuwenden  sein.  Bei  Aneurysmen  im  Vcrbreitungsbe^irk  am  Kopfe 
—  -L  trt/ipornh's,  tmriculari^f  occiju'tn/itt,  ist  die  Compression  meist  gegen  feste 
Unterlage  gut  wirksam  zu  applicircn.  Bei  kleinen,  meist  traumatischen  Anenrysmes 
ist  die  Doppelligatür  und  Entleerung  dea  Sackes  oft  möglich. 

S.Aneurysmen  im  Gebiete  der  Carotis  interna  sind  fast  an 
allen  Aesteu  derselhen,  aber  meist  erst  post  mortem  gefunden,  indem  sie  durch 
Berstung  zum  Tod  durch  Apopifxie  führten.  Die  intracraniellen  Aneurysmen  sind 
von  Gehirntumoren  schwer  zu  dilTerenziren.  HkiNTON  stellte  40  Fülle  solcher 
Aneurysmen  zusammen.  Wie  schwer  die  Ditlerentialdiagnose  schon  bei  dv 
A.  meningea  media  ist,  beweist  der  von  Kremxitz  aus  der  ßA!tDGLEBSN''8chen 
Klinik  mitgetheilte  Fall,  wo  sich  die  als  Aneurysma  mit  Oarotisligatur  behandelte 
Geschwulst  bei  der  Obduction  als  gctUasreiches  Spindelzellensarcom  doeumentirte. 
Von  Orbi  t  a  1  aneu  ry  smen  findet  sich  in  der  Literatur  eine  growe 
Reibe  verzeichnet,  die  zum  Tboil  intracraniclle  Aneurysmen  der  Carotis  inUtna 
betreffen,  oder  Tumoren,  die  durch  Compression  der  Vena  ophthnfmica  in  der  ^w- 
mtm  itphenoiihiliii  den  Rückfluss  liemmen,  zum  Theil  Aneurysmen  der  A.  ophthalmiea 
in  der  Orbita,  Wir  finden  Heilungen  sowohl  durch  Digita'cnmpression  der  Carotis, 
sowie  mehrfache  Heilungen  durch  Ligatur  der  Cnrot.ia  comntuuis.  Zkhkndkk  kennt 
unter  31  Ligaturen  der  Cnfotix  cojnmunitt  bei  pulsirenden  OrbitilgescbwUlstea 
23  Erfolge  besonders  bei  versuchsweise  vorausgegangener  Digitalcompression.  Wüttee 
hat  17  Fälle  vorsichtig  gesichtet  zusammengestellt.  Auch  bei  diesen  durch  das  meist 
allen  gemeinsame  Symptom  des  Exophthalmus  viel  Analogie  bietenden  Erkrankungen 
giebt  die  Auscultation  das  wichtif^sto  Hilfsmittel  ab  zur  Differenzirung  der  Aüea- 
rysmen  von  den  sonstigen  Tumoren.  (NnxNELY  und  Demaküi  Av'a  grosse  Arbeit 
über  Orbitalaneurysmen   1859.) 

Aneurysmen  der  A,  vertehralis  sind  nur  als  traumatische  beob- 
achtet. Von  elf  Ligaturen  der  Carotis,  wegen  Wunden  4mal,  und  7mal  wegen 
traumatischer  Aneurysmen  verliefen  alle  tödtlich  rHoNMES).  Es  würe  die  direote  und 
indirccte  Compression  mit  Eisapplication  zu  versuchen;  im  Notidalle  igt  die  Doppcl- 
ligatnr  n-ich  dem  SvME'schen  Vorbilde  (s.  Carotis)  zu  riskireu. 

Aneurysma  der  -rl.  s  nhr'^  av^ia,  hat  seinen  iSitz  in  dem  Trigcnum 
colli  inferiu»,  zeichnet  sich  durch  schwächere  Pulsation  in  der  Axillaris  und  Bra- 
chialis  der  betreffenden  Seite  bei  normaler  Pnlsation  der  Carotis  von  dem  Anenrysma 
der  Anonyma  und  Aorta  aus.  £s  kann  zu  enormer  Grösse  anwachsen  und  Clavicula, 
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ScApula,  Ki^ipen  viTilrängen  oder  durch  CumpreBsion  atropliireii.  Die  i'rugnnge  aller 
dieser  Aneurväuicn  ist  durcbäcbnittlich  UD^ilubtig.  Die  Ligatur  am  ccntraleu  Tbeilü 
wurde  21  mal,  ^)nial  mit  gutem,  lümal  mit  tödtlichem  Aiift^an^  ausgeführt  (Polaxd)! 
Unter  35  KäUen,  die  Poi.and  sammelte,  wurdeu  2*J  gar  niobt  cbirurgiscb  bebandelt 
und  lieferten 4  Oenesungen  und  1>*  Todesfälle;  13  theiU  mit  inneren  Mitteln,  tbeiU  mit 
Eis  u.  8.  w.  behandelt,  lieferten  8  Huilungon»  1  Besserung,  5  Tudesfiille.  Kin  Fall 
von  Hpontanbeilnng  durcb  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Arterie.  Die  directe 
Compresaion  ist  wegen  der  Neigung  solcher  Aneurysmen  zum  Platzen  gefährlich,  die 
centrale  unmüglich.  Das  Kneten  ist  riskant  durch  Platzen  des  Sackes  oder  Kmlndie, 
peripher,  wenn  sie  ausbleibt  wier  eintritt,  Gangrän  zu  befürchten  steht.  Mittelst  der 
GaJvanopunctur  wurde  ein  Subclavia-Aneiirysma  eehon  I8.'1H  von  Ijstün  behandelt. 
ClMSELLi  referirt  von  14  Füllen  2  Heilungen.  In  Anbetracht  dieser  ungünstigen 
Verhftitniäse  werden  wir  von  vornliereiu  oft  auf  die  TUFKNEhi/sche  Hehaudluug  — 
HückenlagCf  stricte  DiAt  —  eventuell  in  Combiuation  mit  Eis  oder  Elektropunctur 
recurriren. 

Aneurysma  der  A.  axillaris  kommt  nicht  selten  vor,  e«  kann  schon 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  gewachsen  sein,  ehe  es  merkliche  Beschwerden  ver- 
uräacbt,  die^e  bestehen  spilter  in  Hewogungtistörnng,  Oedem  dei  Armes  bei  gleich- 
zeitiger Taubheit  in  Hand  und  Fingern  und  wird  das  PuUiren  der  Geschwulst  meist 
vi»m  Patienten  selbst  wahrgenommen.  Die  naheliegende  Ligatur  der  A.  suhelacia 
liat  bisher  keine  erfreuliehen  Kesulrate  ergehen,  indem  die  Statistiken  von  Nohuis, 
POKTRH,  Koch  beweisen,  diiss  beinahe  die  llAlfte  der  so  behantlelten  Patienten  starb. 
Man  wird  daher  auch  gerade  hier  dem  8 VMK\Hcb»"n  Vorschlag  der  örtlichen  Doppel- 
ligalur  nähertreten  müssen,  da  Svmb  gerade  bei  Axillaraneurysmen  durch  die 
periphere  und  centrale  Ligatur  mit  Hutleerung  des  Sackes  in  der  besehriebeneD 
Weine  gute  Resultate  erzielte.  Eh  muss  die  Subclavia  bisweilen  nach  präparaCorischer 
lilosslegung  coniprimirt,  der  Sack  ausgeräumt  und  dann  die  Doppelligatur  angelegt 
werden.  Bei  dieser  Massnahme  muss  man  natürlich  im  Falle  des  Misslingena  auf 
die  Vornahme  der  Exartuulatio  kumori  gefasst  sein  und  liegt  darin  schon  die 
IndieatioD  zur  Operation  als  eine  nur  für  gravirende  Fälle  zu  reservirende  oder 
umgekehrt  bei  leichten  Fällen  unbedingt  anzuwendende.  Wir  werden  daher  anfangs 
ea  immer  mit  der  Snbclaviacompreaaion  in  Form  der  intemiittlrenden  Digitalcompression, 
evtfutuell  mit  Eisapplication  versuchen;  eine  Flexion  und  Addnetiou  im  Schulter- 
gelenke  würde  keine  entsprechende  Wirkung  auf  die  Arterie  haben;  bei  starker 
Elevation  des  Armes  wUrde  das  Geßiss  allerdings  gegen  den  Humeruskopf  cumprimLi*t, 
»Hein  in  dieser  Stellung  ist  hinter  dem  miterbobenen  Schlüsselbein  eine  Subclavia- 
compression  nicht  ausführbar,  hvsv  theilt  einen  durch  Digitalcompression  geheilten 
Fall  mit;  für  die  Nucbt    wurde  ein  conischer  Schrotsack  auf  die  Subclavia  gelegt. 

Aneurysma  der  vL  hrachinlitf  und  ihrer  Verzweigung  an  Vorder- 
arm und  Hand  ist  meist  Folge  einer  Verletzung  und  zwar  am  häufigsten  (wenigstens 
«u  einer  Zeit  und  in  Gegenden,  wo  noch  \iel  venäwecirt  wirdj  als  Folge  ungeschickten 
Aderlasses  in  der  Ellcnbeuge.  Fiir  alle  diese  Aneurysmen  ist  von  vornherein  die 
Compreaaion  in  einer  der  genannten  Anwendungsweisen  je  nach  der  Individualität 
des  Falles  mit  bester  Aussiebt  auf  Erfolg  anzuwenden ;  bisweilen  kann  es  zweek- 
DQässig  erscheinen — am  Ellenbogen  und  Handgelenke  —dieselbe  mit  der  Fleiion 
zu  oombiniren.  Sollte  diese  Methode  nicht  zum  Ziele  führen,  so  würde  nur  etwa  am 
Stamme  der  ßracbiaÜs  die  einfache  proximale  Ligatur  genügen  können,  an  allen 
undereu  Bezirken  ist  wegen  der  ergiebigen  coUateraleu  Oirculationsbahneu  immer  die 
Düppelligatur  mit  Eruflnung  und  antiseptischem  Verband  des  Sackes  vorzunehmen. 

Die  jetzt  eben  hcransgekommenen ,  mit  immensem  Fleisse  verfaasten 
yjEüttayH  I»  üur^ical  anaiomy  and  surgery''^  von  JoHN  Wyeth,  New-York  1879, 
geben  die  anaführlichc  Statistik  aller  bisher  publicirten  Fälle  von  Ligatur  an  den 
Carotidon,  der  A.  anonyma^  subclavia^  und  reeumiren  wir  die  daraus  zu  ziehenden 
Conse4[uenzeo  in  Bezug  auf  die  betrelTenden  Ligaturen  bei  Aneurysmen 
folgendennassen : 
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A,  carot  ts  communis:  166  Fülle,  gestorben  76  =  46°/oi  Stellt  66, 
genesen  90.  Davon  waren  106  Ligaturen  proximale  mit  37  oder  Söo/o  ^nd  60 
distale  mit  S\)  oder  65  "/o  Todesfftllen. 

jL  carotis  interna  16  Fälle,  gestorben   ß  ^=  33°/n- 

A.  carotis  externa  67  Fälle,  gestorben  li  =.  ^^jy^U;  unter  den 
64  Fällen,  die  genasen,  waren  31  Heilungen.  Die  sofort  durch  diese  Zahlten  nabe- 
gelegte CoDfleqiienz  iat  die  von  den  bislierigen  Maximen  abweichende  dringende 
Befürwortung  der  Ligatur  der -4.  carotis  externa  bei  Verletzungen 
und  Krkrankun^en  dieses  GefAsses  gegenüber  der  UBuellen  Ligatur  der  CnrMis 
comviuniBf  sobald  an  seinem  Stamme  oberhalb  der  Bifurcation  der  Üarotx9  communis 
noch  genug  Raum  zur  Unterbindung  vorhanden  ittt! 

In  Bezug  auf  die  A.  anont/mn  winl  zu  den  oben  erwähnten  15 
Ligaturen  mit   lö  TodeafttUen  noch  ein  Fall  mit  temporärer  Heilung  zugefUfrt. 

Für  die  A.  aulclavia  wird  nur  durch  neue  Zahlen  die  oben  gegebene 
Consequenz  der  ungünstigsten  Chancen  ihrer  FJgatur  bestätigt.  Von  283  Unter- 
bindungen waren  162  =  57*  o  tödtlich  verlaufend.  Bei  Snbclavia-Aneurysmen  in 
lÄF.lUen  i^  Todesf;tIIe,  bei  SabcIavio-axillar-Anpurysmnn  von  2i>  FäÜpii  18  Tode>iftUp, 
fbei  Axillar  Aneurysmen  von  7ä  Fällen  2«  Todcsfülic,  so  dass  auch  hierdurch 
die  Behandhing  mit  Compre&siou  und  Beihilfe  dringend  nahegelegt  imd 
für  alle  leichten  wie  Notbfölle  von  Ligaturen  immer  wieder  die  örtliche  Doppel- 
ligatur, entweder  bei  Uontinuitätsligatur  mit  Durchschneidunp  de«  ftefÄsaes  iwisclien 
beiden  Ligaturen  und  bei  Aneurysma  mit  Knt'eerung  des  Sackes  der  einfachen 
proximalen  oder  distalen  i^igatur  entschieden  den  Vorraog 
abgewinnt. 

Aneurysma  i\er  A.  iliacn  externa  kommt  hkufig  als  Fortsetznn? 
eines  Aneurysma  der  Femoralis  vor,  das  sich  unter  das  Pori»AHT'sche  Band  nach 
aufwUrt«  verbreitet.  Die  aneurysmatisclnn  Gf»schwlilstp  sind  zwar  durch  die 
prononcirre  Pulsation  und  rapides  Wachsthum  vor  anderen  hier  vorkommen  dea 
Neoplasmen  ausgezeichnet,  doch  kommen  leicht  Verwechslungen  mit  Abscesseo. 
Sarcomen  m.  %.  wf .  Hut  Fussa  iliaca  vor,  die  durch  Druck  auf  die  darunter  liejrende 
A.  iliaca  ebenso  deutliche  PnlKation,  ja  auch  da^  BlasegerJiusch  zeigen  k5nnca 
(GüTHRiK,  SvME).  Auch  vom  Aneurysma  i\tt  Ih'aca  interna  ist  die  Unterscheidung 
manchmal  schwierig.  Wenn  angftnglich,  ist  hier  die  Compressiou  der  Iliaca  odfr 
Aorta  abilotninalis  zu  versuchen.  \'on  i^igaturen  hat  nur  die  der //*V/ca  co/n>««ww 
bisher  Erlolge  gebracht.  Nachdem  sie  Marx  1827  zuerst  mit  Erfolg  iiusgefflbrt 
bei  Aneurvpnia  der  A,  iliaca,  konnte  Smith  1860  bereits  15  Fälle  mit  5  Heilungen 
verzeichnen.  Die  Ligatur  der  Iliaca  r.rterna  sowohl  wie  der  Aorta  geben  ringOnstigero 
Chancen,  letztere  hat  stets  tödtlich  geendet.  8vmk  hat  1862  hei  exncter  Aorten- 
comprcssion,  wie  sie  mittelst  des  I^istkr'scIicu  Compressoriuras  gut  uusfilhrbar 
ist,    die  Doppelligatur   mit  Spaltung  des  SMc-kos  auch  hier  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Aneurysma  der^.  ^/r//frea  und  i'^c//iac^i'ca,  dieselben  sind  meist 
nur  zu  diagnosticiren,  wenn  sie  beträchtlich  ausgebildet  sind  und  als  puUirender 
'l*nmor  in  der  Glutealgegend  «ich  präsentiren.  da  die  durcii  Druck  atif  den  -V. 
iscltiatlirus  schon  im  Beginne  der  Entwicklung  veranlassten  neuralgischen  Sohmeraeo 
im  Verlanfe  der  Uut\nerven  ein  allerdings  wohl  constantes  aber  *loch  vages  Symptom 
bilden;  eine  Beachtung  bei  diesem  Symptom  verdient  jedenfalls  die  von  Blashts 
als  für  Glutealaneurysmen  charakteristisch  betonte  Erscheinung  des  Verschwindeos 
und  Wic'derei'scheinenÄ  dt^s  SchmerzeH  im  Verlaufe  des  Ischiadicus  heim  Druck  und 
Nachlass  des  Druckes.  Batm  stellte  1859  schon  20  Aneurysmen  dieser  Art 
zusammen.  Von  Operationen  könnte  hier  nur  die  Doppelligatur  in  loco  in  Frage 
kommen,  da  die  Chancen  der  Ligatur  der  IHaca  communis  wohl  meist  nicht  im 
Verhältnisse  zum  Leiden  selbst  stehen  dtlrlYen, 

Aneurysma  der  .^1.  femoralis  findet  sich  meist  unterhalb  des 
Lig.  Pouparti,  seltener  im  Verlaufe  des  Oberschenkels.  Im  8cAttPA'sr}ien  Dreieck 
kommen  besonders  mit  Abscessen  Vurwechalungen  vor,  die    entweder  aU  Lymo 
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Fig.  47. 


(Irflsen  oder  als  Congestionsabscesse  liior  nbor  der  A.  cruTnUa  dem  Aneurysma 
ähnliche  S\Tn|>tome  darbieten  können.  Was  Ober  die  Behandlung  durch  Ligatur 
und  Compression  im  Allgemeinen  peaaf^  wurde,  gilt  bcBonders  von  diesen  Anpur>'Rmen, 
Die  Ligatur  der  Jh'ftc.a  externa,  Über  deren  Wirkun(j:8weise  die  Fig.  47  am  besten 
die  VerhllltniRHe  in  Bezug  auf  Otiliteration  und  Collateralkrei»^lauf  darlegt«  gab 
schon  vor  der  aritiBeptiscben  l'eriode  so  gttnstige  Resultate,  das.s  z.  B. 
von  82  Fällen  56  glücklich  verlitlen;  selbstredend  haben  sich  heutzutage  bei 
antiEieptischem  Vorgetien  die  Resultate  wesentlich  günstiger  gestaltet,  su  lllhrte 
Watson  die  Ligatur  beider  Iliacae  an  einem  lndi\'idunm  mit  gtinstigstem  Erfolge 

aus.  Andererseits  lindet  sich  wieder  eine  ganze 
fteilie  von  FiSUen,  wo  wegen  hohen  Sitzes  des 
Aneury.sma  nur  die  IJgatur  der  Iliaca  möglich 
geweKon  wÄre  imd  doch  durch  methodische  Com- 
jtrespion  —  mit  intercurrirender  oontinui rücher 
Ompreasion  in  der  Nareo.ne ,  Flisapplicatitm, 
Rückenlage  nnd  diiltetiHcher  Restriction  —  noch 
Heilung  erzielt   wurde. 

Für  das  Aneurysma  der  A.  poplit ea 
sind  als  de»  lifiufigsten  aller  Aneurysmen  auch 
die  meisten  Methoden  speriell  ausgebildet.  Wegen 
der  grossen  Schwierigkeit  der  Ausführung  der 
Operation  in  der  Kniekehle  kommt  die  Örtliche 
iJoppelligatur  und  Spaltung  hier  kaum  je  in 
Frage,  Die  proximale  Ligatur  der  A,  femoraliM 
hat  zwar  gute  Resultate  aufzuweisen ,  doch  wird 
ihr  Terrain  heutzutage  durch  die  rombinntitm  der 
Compressionsmethoden  erheblich  eingeengt,  .la  wir 
finden  Fftlle ,  wo  die  Ligatur  der  .1.  fevnyralia 
erfolglos,  dagegen  die  nachher  ausgeführte  me 
thodische  Compression  heilbringend  war  (GERSrNi 
bei  Aneurysmen  beider  A.  popUtra  von  unge- 
wöhnlicher Grösse).  JeflenfalU  ist  immer  die  den 
individuellen  Verhältni8.sen  angepasste  oder  ent- 
sprechend combinirterompression  vorauszuschicken. 
Besonders  mehren  sieh  die  gtlnstigen  Ftesultate 
der  mit  centraler  Compression  cpmbinirten  elasti- 
schen Einwioklung.  Von  t'ompresflorien  für  die 
Femoralis  empfehlen  sich  besonders  die  \on  Read 
und  von  Sigxoroxi  angegebenen,  die  einen  Wechsel 
der  Dnickstellen  leicht  ge.itatten  und  so  einiger- 
massen  Krsatz  fUr  die  priucipiell  zu  bevorzugende 
Digitalcompression  hier  bieten. 
Wesentlich  für  da«  Gelingen  der  Oompressionnheilnng  seheint  nach  den 
von  WAdSTAFFK  und  Rkih  vorgelegten  Präparaten  ihrer  durch  elastische  Constrietion 
geheilten  Poplitealnncurysmen  ein  Eintritt  von  Thrombosirung  ausser  im  Aneurysma- 
sack  auch  in  der  Femoralis  zu  sein.  ITeberall  wo  ein  Erfolg  erzielt  wurde  —  nach 
Keip's  erstem  Falle  bisher  noch  in  I-*  weiteren  —  wurde  die  Femorslis  miteomprimirt 
(vgl.  z.  B.  Cröft}.  Auch  die  forcirte  Flexion  ist  für  sich  oder  mit  centraler 
Compression  combinirt  wohl  anwendb.-ir.  i  Fi.Sf'HRR  fand  schon  von  37  Kniekehlen- 
aneurysmen^  die  mit  Flexion  behandelt  waren,   18  Heilungen  !j 

Die  Vergleic^ie,  welche  die  Resultate  der  Ligaturen  denen  der  Compression 
sowie  Flexion  ^'ej^entlberslellen,  haben  jetzt  nur  relativen  Werth,  da  wir  heutzutage 
bei  aseptischem  Verlaufe  der  Operation  auch  iSür  Ligatur  bei  Aneurysmen  eine 
wesentlich  andere  Heilungsfrequenz  aufstellen  würden.  Immerhin  geben  schon  die 
frlthoren  Resultate  gute  Chancen  ftlr  die  Literatur:  Maujahtnr  stellte  108  Fallfe 
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von  Ligatur  bei  KDiektltleDaneury»niji  mit  70  Heilungen  =  64^  q  zusammen, 
wÄhreiul  nacli  Obigem  die  Flexionsbeiiauillung  49^  r,  ergab.  FiäCHKß  fand  von 
lOt^  durch  Compression  behandelten  Aneurysmen  der  Femoralis  uud  Poplitea  ca. 
6ä°;5  Heilungen,  während  er  nach  der  Geaammdlbernichi  für  die  Heilung  durch 
DigitalcompreHfiion  7r»'*,o  Heilungen  als  «icher  hinstellt.  Immerhin  liegen  hiernach 
jedenfftUs  liciitzutnge  die  Ch.inren  filr  die  Ligatur  entschieden   günstig 

Die  Aaearysmen  der  U  nterscHenkel-  und  Fussgefftsse  sind 
CabgeseheD  von  diffusen  Rctasien)  meist  traumatischen  Ursprunges.  Adams  und 
Savorv  fahren  je  einen  Fall  von  spontauem  Aneurysma  der  ^-1,  i/ornoitM  ppdin  an. 
Für  alle  diese  Fälle  wird,  wenn  keine  Heilung  durch  Compression  erzielt  wird^  die 
Doppflligatur  in  loco  indieirt  sein,  eventuell  mit  Entleerung  und  antisepti^cher 
Verödung  des  Sackes.  Für  alle  solche  operativen  Vornahmeu  an  den  GefA-xtsen 
bietet  an  diesen  Olicderbezirken  die  Anwendung  der  EsMAKfMj'schen  Constrictions- 
melbode  eine  ausserordentliche  Erleichterung  bei  der  Ausftlhriing  selbst,  die  bei 
sorgfältigem  Verbände  die  Naehlbeile  der  stflrkeren  Blutung  nach  Lösung  der 
Conatriction  Giolsl  aufwiegt. 

Die  distale  Ligatur  nach  Bbasdor  ist  an  der  unteren  Kxtremitflt  ganz 
zu  verwerfen^  da  durch  die  reiohlicU  entwickelten  Collateralbahneu  es  flberb:inp( 
zw  keiner  Thrombosirung  und  «»bliteration  im  Sacke  kommen  kaun,  ferner  bei 
vielen  Füllen  in  Folge  de«  durch  die  distale  Ligatur  gesteigerten  Druckes  die 
Ruptur  des  Aneurysma  ausserdem  nnhegelegt  ist. 

Vergleicht  man  die  Ligaturen  der  Iliaca  externa^  FemoraliA 
cotnutu  Hin  ^(d.  h.  oberhalb  des  Abganges  der  Profunda)  und  FfmoraHit 
extrrna  (unterhalb  der  Profunda),  sowie  der  Poplitea,  wie  sie  wegen  Anen- 
rysroen  überhaupt  ausgeführt  wurden ,  so  ergiebt  sich  das  Verhältni^s  der  Miss- 
erfolge  wie  folgt:  Untorbindimg  der  Iliaca  exiernn  23°,,,,  FenioralU  catnuiUHit 
630/,,,  FcmoraUjt  fixtprna  23^'oi  Poplitea  2*Jf/o  Misserfulge. 

Nach  dieser  aus  der  sorgfilltigen  Sichtung  aller  bisher  bekannten  Fälle 
von  Rabe  hervorgehenden  Ueberaicht  ergiebt  sich^  dass  überall,  wo  die  Femoralü 
externa  nicht  mehr  unterbunden  werden  kann,  die  Ligatur  der  Ilia&i  rxtema  vor 
der  der  Femoralis  comvmnU  durchaus  vorzuziehen  ist,  da  letztere  besonders 
wegen  der  durch  die  wechselnde  Ursprungsstelle  der  Profuwio  und  Ctrcumßexo 
femi/rU  begründete  Gefahr  häutiger  Nachblutung  zu  vermeiden  ist.  Soll  letztem 
unterbunden  werden,  so  mUsste  entschieden  die  Ligatur  möglichst  weit  oberhalb 
der  Profunda  geschehen,  wie  es  nur  nach  der  PoRTKK'schen  Methode  von  eineoi 
Querschnitte  dicht  unter  dem  Litjam.  Fot/parti  ausführbar  ist  (hierbei  ergabeo 
8  Ligaturen  B  Heilungen). 

Die  diffnse  Artoriectasie,  ästiges  oder  Rankenaneurysma, 
A.  rarrmoAttm,  cimoidcHm,  anastnmoticnm,  Varür.  (irterialis  genannt,  indem  alle 
diese  Epitheta  lediglich  die  äussere  Form  der  Getässerweiternug  bezeichnen. 

Leiter  diesem  Namen  begreifen  wir  diejenigen  Zustände  der  Arterien 
erweiternng,  bei  denen  die  Ausdehnung  nicht  auf  eine  iStelle  bescbriinkt  ist,  sondern 
einen  ganzen  OelUssabschnitt,  Stamm,  Seitenäste,  Endverzweigung  gleichmässig  oder 
in  veriehiedener  Abstufung  betheiligt.  Neben  der  Erweiterung  liegt  meist  eine  durch 
gleichzeitige  Verlflngernng  bedingte  Schlängelung  (A.  eiraoides)  der  Arterie 
Vor  und  sind  femer  die  Gefässwandungen  derart  verändert,  dass  eine  Verdünnung 
der  Arterienliäute,  seltener  eine  Verdickung  sich  findet  und  bilden  sicli  an  einzelnen 
Punkten  zu  der  allgemeinen  Erweiterung  noch  umschrieborie  Ausbuchtungen  aus, 
80  dass  das  Gefilss  einer  varicfisen  Vene  frappant  ilhnelt  (Varix  artprinlüi)  Diese 
difTuse  Arterienerweiterung,  Verdünnung  und  Schlängelung  linden  wir  vorwiegend  an 
den  Arterien  mittleren  und  kleinen  Calibers,  vor  Allem  am  Kopfe  und  an  der  oberen 
Extremität;  an  letzterer  betritft  es  bisweilen  die  ganze  arterielle  Oefitosverbreitung, 
während  es  besonders  am  Kopfe  meist  nur  einzelne  Zweige  einer  grösseren  Arterie 
betraft,    besonders  die    -i.  Umpu r<d t'tf j    wie  Fig.   48   illustrirt.    Crisp  fand   unter 
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15  Fillen  :^8mal  das  Tcbel  am  Kopfe,  Hills,  oberen  Extremitüt,  nur  in   7  Fallen 
am  Kücken,   Damm,  Hodcnsack  und  unti^rer  Extremität. 

£e  stellt  übrigens  die  grösste  Mehrzahl  solcher  Rankenaneu- 
ryamen  reelle  Neubildungen  dar,  indem  der  überwiegende  Theil  der 
Fftlle  AUS  einer  angeborenen  oder  in  frühester  Kindheit  bemerkten  Toleangiectasio 
hervorgeht,  und  wird  daher  auch  zweckmässiger  als  solche,  d  b.  als  „Angioma 
arierxale  rnremnsnm'^  bezeichnet.  Seltener  ist  die  Entwicklung  eines  Rnnken- 
augioms  aus  einem  arteriellen  Trauma,  doch  geht  auch  dies  gerade  wie  da» 
congeuitale  aus  einer  Oefäsaneubildung  hervor,  zu  der  eine  Ver- 
w'^udoDg  auf  dem  Wege  der  Narbe nbildung  den  Aclasa  giebt 
(IIEIXK).  Es  gehört  also  eine  grosse  Quote  dieser  Ärterienerweiterungen  mehr  in 
das  (jebiet  der  Neoplasmen,  wie  in  das  Gebiet  der  Aneurysmen.  Dasselbe  ist  mit 
derjenigen  Gruppe  diffuser  Arteriectasicn  der  Fall,  die  unter  dem  Collectivnamen 
der    Knochenaneurysmen    zusammengefasst  worden  sind.     Ganz  abgesehen 

Fie.  48. 


davon,  dasa  auch  veritable,  maligne  Neubildungen,  besonders  medulläre  Sarcome 
und  Caroinome  wegen  der  prägnanten  Knochenaultreibung  and  exquisiten  Pulsation 
und  HIasegeräusche  als  AneurAsmen  imponirten,  so  stellen  die  Mehrzahl  der  soge- 
nannten Knochenaneurysmen  keine  reinen  Eet.isien  dar,  sondern  geht  mit  der 
Erweiterung  der  KnochengefHsse  eine  Neubildung  Hand  in  Hand.  W&hrend  nun 
die  oberÜIchlich  gelegenen  diffusen  Arteriectasien  je  nach  der  Ausdehnung  des 
Uebels  und  der  Lage  der  betroffenen  Geßlssabschnitte  bald  nur  kleine  pulsireode 
Geschwülste  darstellen,  die  sich  unter  der  Haut  als  Huctuirende  gewundene  Str&Qge 
markiren,  bald  sich  zu  voluminösen,  die  Nachbargebilde  der  Fläche  und  Tiefe  naeh 
verdrängenden  Tumorniasseu  entwickeln,  bieten  die  in  der  spongititien  Knochen- 
roasse,  besonders  an  den  Oelenkonden  der  HöhrenknocheD  sich  entwickelnden 
Knochenaneurysmen  bis  zu  einem  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadium  der  Ausbildung 
renig  bemerkbare  oder  gar  charakteristische  8yroptomc.  Erst  spät  kennzeichnen 
sich  als  pulsironde,  das  BlABegertiisch  exqoiBit  prAsentirende  Auttreibungou^  an 

aeal-Kooyeloplidi«  der  gea.  HeUknnde.  I.  9.  AoA.  ^ 
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denen  anfangs  die  umgebende  feste  knöcberne  Schale  der  Corticalis  keiner!«! 
PalpationspbJinoroene  vortreten  lüsst.  Bei  weiterem  AVachatbum  läset  dann  die  dnrch 
Druck  fltrophirte  und  zom  Theilo  reaorbJrto  knrtebfirne  Umhüllung  eine  Nsch- 
gie1)igkoit  auf  Druck  bemerken,  die  meiBt  mit  der  Erscheinung  des  sogenannten 
^Pergamentknitterns"  sich  verbindet.  Schliesalich  bedecken  nur  noch  am  peri- 
pheren Grenzbezirk  Kni>chen8cha)cnre8te  den  voluminösen,  weiche»,  puläirendeu, 
schwirrenden  Tumor.  Solche  endostalen  difVosen  Arteriectasien  fand  Citl^r  unter 
25  ßeubachtungen  13  an  der  Tibi fl,  am  Femur  und  Huiiieru8Je5,  am  3Ietatarbus 
und  Becken  je   1. 

Die  Behandlung  wird  für  die  Mehrzahl  Her  tlberhaupt  operativ  zugängigen 
FAIle  diejenige  der  Angiome  überhaupt  sein.  Es  hat  dem  entsprechend  die  alleinige 
Ligatnr  des  ilauptstammes  wesentlich  nur  ungünstige  Resultate  zu  verzeichn^rn. 
Heink  stelUe  für  das  Rankcnangiom  des  Kopfes  60  Fälle  zusammen,  bei 
ihnen  wurde  32mal  die  Ligatur  der  Carotis  connautm  ausgeführt  mit  nur 
3  Erfolgen.  Auch  die  Ligatur  beider  ('arotiden,  7mal  ftusgeführt,  verlief  ungünstig. 
Eb  bleibt  alR  beste  Behandlung  die  Exciaion  der  Geaobwul»t  in  einem 
Acte  bei  geringerem  Grade ,  die  Ex  e  i  iiii  o  n  nach  v  u  r n  u  ä  g  e  b  e  li  i  c  k  t  e  r 
Arterienu  liier  bin  düng  oder  auvh  die  Exci^ion  in  mehreren  Acten  bei  den 
höheren  Graden  von  .inrurysmo  racfnioittim  am  Kopfe  indieirt.  in  manch'*n 
FAllen  diffuser  Arleriectasie  der  Extremitäten  werden  wir  im  Wesentlichen 
einer  proph  ytactiachcn  Therapie  huldigen  müssen,  indem  wir  durch 
zweckmässige  Haltung ,  portable ,  elaatische  Compressionsvorrichtuug.  intercurreute 
Conipression  der  fiefö8ft?tflmme,  Eiaapplication,  perivasculäre  Ergoiininjectionen  der 
Weiterentwicklung  dea  Leidens  entgegentreten. 

Die  ungünstigsten  Erfahrungen  wurden  in  jeder  Beziehung  bei  Knochen- 
aneury^men  gesammelt;  wegen  später  sicherer  Diagnose  wurde  auch  die  Ligattir 
meist  zu  spät  auf^geftihrt.  Doch  finden  wir  auch  nach  radicalen  Operationen  Uocidi^'o 
der  Gefäaserweiterungen.  SCARPA  fand  nach  Amputation  wegen  Knoehenanenry.Hma 
nach  5  Jahren  Recidi>e  im  Amputationsstumpfo  eintrete».  Viele  hierbergezogene 
Fälle  sind  übrigen«  ganz  sicher  in'i^  Gebiet  der  gefätisreichen  Sarcome  zu  rechnen. 

Das  trAnmatische  arterielle  Hämatom,  A»t*urt/sm't  trottma- 
ttcum  M.  spvrhiTit^  kann  aU  diffuse  Blut  Infiltration  der  die  verletzte  Arteine  umge- 
benden Gebilde  vorlcnmmen  (A.  troitmaticum  tÜßuMum  oder,  da  dies  iinrailtelbar 
nach  der  V^erletzung  meist  der  Fall  sein  wird .  auch  ala  primär  traumafisches 
Aneurj'ama  hezeiehnet)  oder  als  abgekapselte ,  mit  dem  Lumen  der  verletzten 
Arteric  eommunicirende   Geschwulst  sich  prlUnntiren. 

Besonders  bei  kleineren  Stich  und  Schnittverletzungen,  bei  denen  die 
äussere  Wunde  wegen  geringer  Ausdehnung  in  Folge  der  cutanen  Elaaticität  oder 
wegen  erfolgler  Verschiebung  eine  direete  Entleerung  des  arterielleu  Bluifttrahle*« 
nach  aussen  hin  nicht  gestattet,  tiudet  »r)  aolche  diffuse  Hämatombildung  ntatt. 
Aber  auch  bei  unverletzter  HautbedecUung  kann  durch  Aufspieasen  der  Arterie  durtb 
Knochenfragmente  bei  Fracturen,  durch  Gefässrupturen  bei  Luxationen,  besonder? 
bei  RepoBitionsforcirung  veralteter  Verrenkungen,  wie  auch  beim  Brisewent  forcS 
ankylosirter  Gelenke  eine  ausgedehnte  Blntinfiltration  der  Nacbbarschaft  erfolgen. 
Dieselbe  erfolgt  meifit  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  verbreitet  sich  rapide 
der  Fläche  und  Tiefe  nach,  so  duss  oft  in  kürzester  Frist  das  ganze  Glied  suffundin 
ist.  Nur  bei  geringen  Verletzungen  und  relativ  starker  Compresaion  des  Gefäss- 
sbachnittea  durch  die  gespannten  Weichtbeile  vergeht  längere  /^eit,  ehe  die  Geschwulst 
grössere  Dimensionen  annimmt.  Meist  macht  sich  gleichzeitig  die  bUurothe  bis 
blauächwarze  Verfärbung  an  der  Oberfläche  geltend  ;  während  FuUation  und  Schwlrrea 
an  der  Geschwulst  nur  undeutlich  ftlhlbar  ist,  iat  der  distale  PulBschlag  gunz  auf- 
gehoben. Bald  stellen  ^ich  durch  Mangel  der  peripheren  Circulation  Sebmerzen, 
Gefühllosigkeit,  Kälte  am  Gliede  ein,  auf  die  in  höheren  Or&den  Oedem  und  Gangrftn 
folgt.  Die  Behandlung  kann  wie  bei  allen  Artertenwunden  nur  in  der  Ligatur  der 
Aiterie   und   wenn  möglich  in  der  Örtlichen  Doppel ligatur  mit  eventueller 
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völliger  Durobtrennuog  des  partiell  getreoDten  Geftssea  und  Entfornuug  der  Blat- 
anbäufung  in  allen  zugänglichen  Schiebten  bestehen.  Ui  dies  wegen  Ausdebnaog 
des  IrAumatiscben  Hflmatomes  nicht  ausführbar  bei  exacter  centraler  Cotnpression, 
80  bleibt  nur  die  proximale  Ligatur  oder  Compression  zur  Wahl.  Die  Compressiou 
des  OefllSBStammes  an  ziig.inglicber  Stelle  wird  zwar  a  priori  immer  als  Vorbereitung 
lu  allen  weiteren  Massnahmen  vorläufig  auszuführen  sein  ,  doch  als  dauernde 
Massnahme  bietet  sie  sowohl  wie  die  Ligatur  an  der  Wahlstf^lle  die  Gefahr  der 
Gangrän  wegen  der  bei  diffusem  Hämatom  meist  erheblich  boliinderten  cullaieraleri 
CirculatioD  innerhalb  der  durch  die  Geschwulst  comprimirten  Aeste.  So  bleibt  an 
den  Extremitäten  manchmal  bei  ausgedehnten  Verletzungen  primflr  und  bei  lang 
bestehenden  difTuson  Uäiuatomen  secundär  nur  die  AÜBetzung  den  Gliedes  möglich. 
b)  Das  circumscripte  arterielle  Hämatom,  Aneuri/ftma  tmumaticum 
circufiiscriptum  s,  coTi/tecutwum,  entsteht  entweder  durch  bindegewebige  Abkapselung 
eines  kleinen  primär  diffusen  arteriellen  Üämatoms  oder  durch  später  eintretende 
allmälige  Ausdehnung  einer  dünnen  Narbe  im  Arterienrohr.  So  finden  wir  ein 
anfangs  diffuses  zum  circumscripten  werden  und  andererseits  an  einer  nach  Ver- 
letzung thrombosirten,  ja  schon  vernarbten  Arterie  sich  im  Verlaufe  von  Wochen 
einen  kleinen  pulsirenden  Tumor  entwickeln.  Für  die  Behandlung  leistet  zwar  an 
vielen  Stellen  die  methodische  Compression  alles  zur  delinitiven  Heilung  Erforderliche, 
doch  tritt  heutzutage  für  eine  Mehrzahl  die  sichere  und  e\peditere  DoppelUgatur 
nnd  OetTuuQg  und  antisejttische  Occlusion  in  den  Vordergrund. 

Eine  nicht  seltene  Varietät  dieser  traumatischen  Aneurysmen  ist  c)  das 
arteriell- venöse  Hämatom,  durch  gleichzeitige  Verletzung  eines  Arterien- 
und  Venenstnmmes  entstanden.  Wenn  auch  in  dieser  Hinsicht  die  am  ganzen  Körper 
vorfindlirhe  Nebeneinanderlagerung  von  Arterien  und  Venen  die  M<iglichkeit  zum 
Zustandekommen  solcher  durch  ein  Trauma  veranlassten  lateralen 
(.^ommunication  zwischen  Arterien-  und  Venenstamm  darbietet,  so 
sind  arteriell- venöse  Aneurysmen  doch  nur  an  grösseren  Stämmen  aus  erklärlichen 
Gründen  beobachtet  und ,  abgesehen  von  dem  nicht  gerade  seltenen  Aiirunf.tma 
aT^rrw.to-vptto.tuin  im  Aortengebiet  selbst,  besonders  an  den  Halsgcf^lssen,  Achsel, 
Ellenbogen,  Schenkel  und  Kniebeugegefässen ,  vorgefunden,  das  kleinste  venöse 
Aneurysma  betraf  die  A.  tihmlia  anti'ca.  Die  Überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle 
bat  ein  Misdgeächick  beim  Aderlass  geliefert  ,  indem  gleichzeitig  mit  der  ]'ena 
vwduina  die  darunterliegeude  A,  hrachialu  angestochen  wurde.  Es  tritt  nun 
nach  solcher  Verletzung  gewöhnlich  der  Fall  ein,  dasä  durch  den  Occlusivverband 
zwar  ein  Verschluss  der  Vencnwuude  bedingt  wird,  aber  die  Arterienläsion  nicht 
fest  verschlossen  bleibt  und  nun  eine  laterale  Communication 
zwischen  Arterie  und  Vene  resultirt.  Meist  wird  dann  durch 
den  stärker  auf  die  Venenwandung  wirkenden  Bhildruck  an 
dieser  Stelle  eine  Ausdehnung  derselben  zu  umschriebener 
Sackhildung  entwickelt  (Fig.  \\\)  und  es  entsteht  ein  Vnrix 
aneurifMuiaiiciui,  Doch  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall, 
sondern  es  kann  die  Narbe  der  Venenwunde  dem  Blutstrom 
genügende  Resistenz  bieten  und  dann  bilden  sich  erst  meist 
im  Laufe  der  Jahre  derartige  Structurveränderungen  in  den 
jetzt  vom  arteriellen  Blutdruck  getroffenen  Gefässwandnngen, 
dass  man  dieselben  mit  Recht  als  „arterialisirt^'  bezeichnet 
hat  Das  Musee  von  DnvrYTREN  bewahrt  ein  exquisites  Präparat 
derart,  bei  dem  zugleich  das  centrale  Arterienende  zu  einem 
enormen  Cylinder  ausgedehnt  ist.  Ja  es  entstehen  auch  derartige 
Verdickungen,  Schlängelungen  und  Erweiterungen .  dass  vollständig  das  Bild  eines 
Antntrysma  racetnotfuni  sich  ausbildet  und  zu  violfaohen  diagnoatisohen  Fehlgriffen 
Anlass  bot.  Wir  haben  also  einen  circumscripten  und  diffusen  Vartx 
a  n  rur^ftm  a  ti'c  t^M  zu  untcrsclieideu.  Andererseits  kann  wieder  die  laterale 
Gefässcommunioation    nicht    direct   sich    einleiten ,     üoudeni    das    aus    der    AHhü^ 
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lierau8tret<?nde  Blut   eiu  ciroum&criptee    Aneurysma    bildeo,    das    d&nn    seiners^ita 
wieder  mit  der  Vene  oder  dem  traumatischen  Varix  commuoicirt;  aolcbe  mittel 
bare  laterale  Commnnication  zwisclien   Arterien  und  Venenatamm  bezeichnet  maa 
als  Aneuri/sma   vartcosum. 

Di©  Symptome  solcher  an  charakteristischer  Stelle  betindlieben  Geschwulut 
ergeben  die  Dia^^none  meist  leicht  und  ist  es  besonderH  das  Auficultation.sphflaumen, 
welches  die  Uuterschelduug  sichert,  das  von  den  Franzosen  als  f^Fr^nissemcnf. 
xHhrnioire"  ,  englisch  „thrill"  benannte  eigenthümlich  schnirrende  mit  zitternder 
Kewegun^  des  Gefässes  verbundene  Geräusch,  das  die  arterielt-veoCse  Coiumuiiicatioo 
iiiarkirt  und  seine  eystolisch-diastolischen  Diti'erenzen  bietet. 

In  Be7,iig  auf  therapeutische  Eingriflc  mtlsseu  wir  zunächst  uns  klar  macheo, 
dass  die  Aufgabe  derselben  principiell  nur  ein  Schluss  der  arteriellen  Commanicalions- 
ÖiTauiig  sein  könnte  und  dass  dieser  wieder  ohne  Blosslegung  und  Doppelligatur  kaum 
sicher  ausführbar  sein  wird.  Für  alle  Fälle  also,  in  denen  dies  riskant  erscheint, 
werden  wir  bei  UeberleguDg  weiterer  Indicationen  anerkennen  müssen,  daas  eine 
ansehnliche  t^uote  d-eser  Aneurysmen  lange  stationär  bleibt  (HrvTEK  sah  Fälle,  wo 
dasUebel  bereits  Über  30  Jahre  absolut  unverflndert  geblieben)  und  für  den  Besitzer 
kaum  merkliche  Symptome  erregt.  Es  kommt  aUo  für  die  übrigen  ansirhennj 
BebaniJlungsversuche  nur  die  Anzeige  dann  zur  Geltting,  wenn  die  individuellen 
Heschwerden  oder  rasches  Wacbsthum  den  Grund  Abgeben.  Man  wird  mit  der 
proximalen  Arteriencompression  in  Verbindung  mit  dtr  localen  Compression  dei 
Aneurysma,  eventuell  mit  SuKpeiision  und  centripeialef  elastischer  Etuwicklung,  wejiD 
auch  nicht  Heilung,  so  doch  Coiipirung  des  Wachsen«  bewerkstelligen  können. 
Vanzetti  hat  durch  locale  Di/^-italcompression  auf  die  Geschwulst  mit  gleichzeitiger 
Digitalcompression  auf  den  zuführenden  Arterienetamm  bei  Rllenbogenaneurygmea 
swei  Iloilungen  hintereinander  erzielt.  In  manchen  Fällen  kannte  auch  bei  dieses 
Aneurysma  die  Flexions  metho  de  mit  angewandt  werden,  die  aber  ohne  Gefährdung 
der  peripheren   Ernährung  nur  bis  zu  massigem  Grade  gesteigert  werden   darf. 

Gpächichte  und  Literatur.  Während  mv\\  hei  Hrn  Hi  ppnk  ra  tik<*  rn  nwkt» 
Und«!,  vaa  auf  eine  Kenntnis»  der  Anourj'ttnien  hindeutrt,  auch  f-cltiuii  mir  von  deu  Vari(»Q 
hiuideJt,  BufuH  und  GalenuH  das  traiunatisclie  Aneiir>*8mii  ntich  UDglUekJichem  Adifhu« 
hcschreibcn,  vordanken  wir  Antyllns,  wie  die  in  dem  Sammelwerke  dos  Orih.i^iuA  mty- 
he  wahrton  Fragment«  des  Antyllw«  häwcia^'U  (Oeuvren  ti'Oribase  par  BuMonaker  it  /Mjvk- 
herg  4  Vol..  Paris  1852— 1862,  IV,  pa?.  52)  die  Ifeirhkndang  einer  gsnauen  Kenntnis^  und  uach 
ihm  benannter  Üehundlun^smolhode  durch  Ligatur.  Ansaer  dt'n  Beschreibunpi'n  von  Mortf  »irnL 
Hun  lor,  31  on ro,  finden  wir  eiDe  ältere  Ziisammenptpllnng  von  Laiith,  Scriptorum  tatinurum 
tie  oneitryamatibüs  votlectio.  ÖtrasHburg  1785.  Ausführliche  tSpccialabhandluugen  gvbea  d«M 
Di'schamps,  Sur  fa  ligadtre  d(.H princijmlcs  urttrei*  hUstfie^  et  pafticulierenient  nur  fonru- 
rt/iftne  de  Vartrre  jtopliüe.  Paris  1797-  —  Öcarpa,  Sul  Vatit'ut'tjsiun  ftßfx»ioui  H  r)#.nv. 
vttzioiti  atiaf.  chir.  Pavia  1S()5,  Obers,  v.  Hnrless,  Ktlrieh  lMr»8,  wieg  zuerst  auf  div  Drp!>w*- 
rution  der  Arterie.nwaiidnng  hin,  —  IIodgHon's  cluRFischen  Werk.  Treatisr  on  thr  riimtku 
of  tht  artcrit«  and  crins,  iJeiitsrh  von  Koh^rwein.  Hannover  1817-  —  M'mdrop,  ün 
AneitrtJ^ne  attdits  eure,  hy  a  tinc  Operation.  Londnn  182^*.  tihrrs.  in  der  med. -chir.  lUnH- 
biblinth'-k,  XI.  Weimar  1829.  —  Sciler's  Sainmlnn^-  vim  mehreren  Autoren  ütwr  PnU- 
adergcschwalste.  Zürich  1822.  —  Bupuytren,  Mhnoirv  nur  loa  mirnryHme,s.  Repcrt.  g^er. 
d'aoat.  et  pbysiol.  T.  V,  1828.  —  Guthrie,  0«  iht  disrane^t  and  injuriev  of  arterita. 
London  I8JJ0.  —  Breöchet.  M^m.  chir,  nur  dijf^retttts  rMph^ett  d'im^urytfmes.  Pari*  \^<^. 
—  Cri»p,  On  the  structure  äijteajte«  and  injaries  uf  the  blood  etMtteU/,  Loiuloii  lft47.  — 
Broca,  Des  aneurttsmea  et  de  Uur  trnUcment  Pari«  185*>.  (titutistik  Ulter  215  FaU«?.  durk 
die  er  der  Cotupressiou  den  Vorraup  vor  lier  Ligatur  schafft«.;.] 

Die  Lehrbücher  neueren  DatimiH  :  Weber  im  Luhrbnch  von  Pitha-Uiltrvih.  F»r 
gnssson,  Ästest,  ofsurgerif.  Sammelwerk  von  Holmes,  und  vor  Allem  die  vor  dnn  Bot»1 
eitllege  of  snrgeons  1872 — 1875  g;ehalleni.*u  Vorlesungen  von  Holmes,  Lt'cturrs  o»  thr  Mutyictd 
trta(eme$\t  of  aneuruitne,  in  its  varions  form.  Laufet,  J672  -  1875.  Wahrend  die  l^umt  fast 
in  jeder  Xummer  casuiiHiBche  Beiträge  liefert,  ist  die  deutsche  Litentlur  dem  dßltPD«>ii  Vor* 
komnen  der  Aneurysmen  bei  uns  entsprechend  .^tpürlieh. 

Entstehung  der  Aneurysmen:  .\nHser  den  Letirbüchvru  der  palhologijirhi'B 
Ao&tomiti  besonder«:  Köstor,  TTober  die  Knist^hang  iler  spontanen  AnftLr^*E:iDon  n.  ».  v. 
z^Kxangshoriohto  der  niedcrschl.  GestfUitchafl  in  Bonn.  1875.  pag.  15.  —  Kraffi ,  lieber  ÄW 
EiitiBtchung  der  vnhren  Aiic>uryeiDen.  lnHTig.-Di»s.  Bnnn  1877.  —  Hirt.  Die  KraukhrtitcB  ^r 
Arbeiter.  IJ.  Leipaüg  1876.  —  Gro»».  A  ttyxtem  uf  aitri/trg,  l^hiladelpliia    iööl.'. 
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Diagnose:  Gendrin,  Rev.  m^d.  1855  Febr.,  April.  —  Ribea,  Gaz.  mhd.  de 
Pari:)  1855.  Nr.  10  und  11.  —  Crisp,  1.  c.  Schuh.  Ueber  anscnltatorüicbe  Erscheinungen 
bei  iiusserlich  gelegenen  Aneurysmen.  Oesterr.  med.  Jahrb.,  XXI,  St.  3.  —  Smith, 
Steffens  on  the  difßcultiea  attending  the  titaf/nosis  of  aneuritmt  from  ab/tcefm.  Amer.  Jonm. 
of  the  med.  sc,  April  und  October  1878.  —  Holmes,  Thim.,  On  puhatins  tumour»  etc. 
St.  Guys  Hosp.  Rep.  1875,  VII. 

Behandlang:  Morgagni,  De  sedib.  et  caueis  morbus,  epist,  11  ^  AV.  J()  giebt 
ValsalTa's  Methode. 

Guattani,  De  externis  aneurt/Jimatibits  manu  chintrffi  methodicc  pertraciandis, 
Rom  1772.  —  Button,  Dublin  Journal  1842,  Oct.  3,  Vol,  XXIII.  —  Tufnell,  Praetic, 
remarks  on  the  treatement  of  uneurijsma  bij  compression.  Dublin  1851.  —  Bellingham, 
Obserrations  on  aneurysm.  London  1847.  —  Grcatrex,  Med.  chir.  tranaact.  1845,  — 
Knight,  Boston  med.  anrg.  Jonm.  1848,  May  10.  —  Vanzetti,  Sul  ntetodo  delia  com* 
pressione  digitale  nella  curi  degli    aneurysmi.     Gaz.  med.  ital.  stati,    Sardi,   1857,    Nr.    44, 

1858,  Nr.  30.  —  Fischer,  Die  Digitalcompression  und  Flexion  bei  Aneurysmen.  Eine  claa- 
sische  Monographie  in  der  Prager  Vierteljahrachrift  1869.  H,  HI,  IV.  —  Follin,  Archives 
generales  de  m^.  1851,  November,  resumirt  die  Erfahrungen  der  irländischen  Chirurgen  über 
Compression.  Die  Casuistik  der  bisher  mit  elastischer  Compression  bebandelten  Fälle  von 
Reid.  Lancet  1872.  die  folgenden  ibid.  bis  79.  -  Billroth,  Wiener  Med.  Wocbcnschr.  1878, 
Nr.  8.  Nach  vergeblicher  elastischer  Constrictionsligatur  der  Femoral  ext.  bei  Popliteal- 
Anenrysma  .siehe :  Heath.  Smith,  Lancet,  1877,  Vol.  I,  pag.  807.  Page,  Lancet  1878.  Vol.  I. 
pag.  414.  Flexion:  Maunoir's,  Echo  med.  snisse  1858,  Sept.  —  E.  Hart,  Med.  Times, 
1851».  Mai  7.  —  Adelmann,  Laugenbeck's  Archiv  III,  28  u.  XI,  349.  —  Fischer,  a.  a.  0. 

—  Patterson,  Lancet,  1874,  Vol  I,  pag.  935-  —  Ligatur:  Antyllua,  vergl.  oben. 
John  Hnnter,  Ed.  by  Palm  er.  London  1837,  III.  pag.  5i>4.  —  Parr,  Oeuvres  compj.  ed, 
de  yfalgaigne.  IHHO.  I.  pag.  372.  —  Desault,   Oeuvres  chirurg.  pur  Bichat.VvkTi^  1830,  II. 

—  Brasdor,  vergl.  Wardrop  a.  a.  0.  —  Anel,  Suite  de  la  nour.  methode  etc.  Turin 
]714.  _  Paget,  Lancet  1869.  April  24.  —  Syme.    Medico.-chir.  Transact.  Vol.  43,  1860. 

Elektropnnctnr:  Petrcquin,  j\f^m.  sur  uue  nouceUe  nUfhode  pour  guirir 
eertains  aneurysmis.  Paris  1846  und  fiaz.  med.  1847.  —  Gnerard.  Gaz.  med.  1831,  pag.  20. 

—  Pravaz,  Ännal.  de  ThtVr.  1846.  Oct.  —  Strambio.  Gaz.  di  Milano,  30—32,  1847. 
Ausfnhrl.  Ref.  Schmidt's  Jahrb.  LX,  pag.  145 — 150.  —  Ciniselle,  Gaz.  med.  di  Milano^ 
1847,  Nr.  2,  später  Gaz.  m6d.  de  Paris  1861,  12,  13,  14  und  Gaz.  des  Hosp.  1868,  Nr  82. 
sowie  G  Ottoni,  Gaz.  med.  ital.  Lombard.  1876,  Nr.  18  nnd  19  führt  die  guten  Erfolge 
Ctniselli's  auf  die  nach  seiner  Methode  gesicherte  Gewinnung  eines  compacten  Gerinnsels  am 
negativen  Pol  zurück!  —  Schnh,  Wiener  Zeitschrift,  Juni  1850.  -  Steinlin,  Ibid.  1853, 
Hft.  4.  —  Boinet,  M6m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris,  1852.  —  Mesehede,  Diss.  Inaug. 
üreifswald  1856.  —  Dujardin-Beaumetz  &  Proust,  Gaz.  hebd.  Sept.  6,  1877.  — 
Browne,  Lancet.  Oct.  26,  1878.  —   Carter,  Lancet.  Novbr.  .30.  1878. 

Einführung  fremder  Körper:  Home,  Philos.  transact.  1726  —  Mc.  Ewon, 
Brit,  med.  un  journ  1875,  II,  pag.  614.  Idem  a  case  of  multiple  aneuryitm.  Lancet  1877, 
II,  pag.  ^36.  —  Ba  Celli,  Di  un  noui>o  meiodo  di  cura  per  taluni  aneurismi  delV  aorta. 
Roma  1877.  —  Levis.  Methode  1874.  Gaz  hebd.  Nr.  12,  Philad.  med.  Times  1874.  Fall  von 
Longstreth  ibid.  1877,  von  Roberts  1877,  Nr.  249.  —  Philipps.  Nordameric.  Archiv 
1736,  Juli.  —  Pravaz,  Compt.  reod.  1853.  I,  pag.  36.  Rev.  med.  chir.  18.53,  .Tannar.  —  Mal- 
gaigne,  Gaz.  nud.  de  Paris  1853,  Nr.  46. 

Kneten:  Fergusson,  Med.  chir.  transact.  1858,  pag.  I,  Vol.  40. 

Einzelne  Aneurysmen:  Cookie,  Lancet  1869,  March.  27.  —  Fergusson, 
Lancet  1866.  Januar  20-  —  Barwell,  Med.  Times.  December  21.  1878.  —  Holmes,  Lec- 
ture.»«,  8.  Olren.  —  Esmarch,  Virchow's  Archiv  XI,  pag.  410-  —  Kreninitz,  Deut.sche  Zeit- 
schrift für  Chinirgie.  IV,  pag.  473  n.  Richter .  ibid.  VIII,  pag.  107.  —  Winter.  Schmidt's 
Jahrbuch,  CIL  pag.  53.  —  P  o  1  a  n  d.  Statistical  reports  an  the  treatement  of  suhclavian  aneurism. 
Guys.  Hosp.  Rep..  XXL  —  Lund.  Brit.  med.  Journ.  1878.  Vol.  I.  pag.  643.  —  Guthrie, 
Syme,  Edinli.  med.  Journ.  1836  October.  —  Smith,  Americ.  .lourn.  of  the  med  scienc. 
1860.  pag    17.  —  Hlasiua,  Deutsche  Klinik  1859,  pag.   115.  —  Baum,   Di.ss.  Inaug.  Berol. 

1859.  De  hie»ionihus  aneurysmatihusque  etc.  —  Watson.  Lancet  1876,  pag.  ülH.  — Ger- 
suny,   Laugenbeck's  Archiv,   1877,  XXI.  Hft.  4.    —  Croft,  Lancet,  1878.  Vol.  I,  pag.  85. 

—  Fischer,  Prager  Vierteljahrschr..  1869,  —  Adam.s,  Brit.  med.  .Tourn.  1877.  Vol.  II, 
pag.  104.  —  Savory,  ibid.  1878,  Vol.  II,  pag.  78.  —  Rabe,  Zur  rnterbindung  der 
gro.ssen  Gefässstiimmeu.  s.  w.  Deutsche  Zeitsebr.  für  Chir.  V.  pag.  1875,  140  ft".  —  Heine.  Ueber 
Angioma  arteriafe  rncemosum  (Aneury-ttna  cirsoides)  am  Kopfe  und  de^fsen  Behandlung. 
Pra'ger  Vierteljahrschrift,    1869.  \\\  und"  IV.  ^,    Voet 

AngoliCA.   ItadixAngelicaej  Angelikawurzel.  Das  kurze,  Blattreste 

tragende,  bis  5  Cm.   dicke  Rhizom  der  Arcliantjt'h'ca  officinalis,  samint  den  sehr 

^  zahlreichen,  bis  3  Dm.  langen,  am  Ursprünge  bis  1  Cm.  dicken  Aesten.    Letztere 

sind  längsfurchig,  qiierhöckerig,  von  der  gleichen  braungranen  bis  röthlichen  Farbe 
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wie  das  Rhizom.  Die  Äeste  der  in  den  Handel  gelangenden  Wurzel  pflegen  EU 
Zopfe  vereinigt  abwärts  gebogen  zu  sein.  Sie  tragen  bisweilen  rothtirauno  Harzki^mi 
au  der  OberHäcbe  und  lüseu  sieb  o(l  in  dUniieu  Zaseru  auf.   Die  Wurzeln  schueidt 
Bwh   weiob ,    wacbsartig    und   brecben    glatt    ab.    Die  Breite  ihrer  Rinde  errei< 
höchsten»   den  Durchmesser    des   gelblichen  Ilolzkenies;    sie    zeigt    radiale  Reibet 
ansebnliebcr  Balsambebälter.  —  Die  Angelikawurzel  riecht  und  schmeckt  sehr 
matiacb   (Ph.  G.,  II). 

Bestandtbeile :  Krystallisirte  A  ngelicasäare  Ct,  HsOg ;  Atberiscbej  ()e{j 
(Angeiicaöl)  aus  einem  Kumpben  C,o  Hie  und  dem  Aldehyd  der  SAure  CjU^O 
bestehend ;  aussordem  ein  aus  dem  „Angelicabalsam"  abgeschiedener  amorpbfrj 
Bitterstoff  (AngeHca b ittor)  uud  krystaliisirtcs  Angel icin.  Für  die  ilipra- 
peutiflohe  Wirkung  ist  das  Oel  wahrscbeinlich  massgebend.  Die  Angeltca  iat  ein 
exi.*itirende8  Mittel,  äbiilich  wie  Valeriana  und  Kunipber,  die  Herzthätigkelt,  SchveiiM- 
umJ  Harnsecretion  u.  s.  w.  vermehrend.  Innerlicb  im  Infus  (3 — 10*0:  100"(>};j 
äusserlicb  zu  aromatischen  Fomeuten,  Kräuterkissen,  Bfidom.  Beatandtbeil  df« 
Sp  i  ritus  Angel  IC  ae  composttuaVh.  Germ,  worin  ausserdem  noch  Undit 
\  afcrianae,  /'Vwr^ws  i//f/i/)v'*rt' und  etwas  Knmpber;  fast  nur  ausserlicb  benutzt,  vi 
Mundwilsaern ,  reizenden  Kinreibungeu  und  als  Zusatz  zu  Bkderu.  (Die  frfiher«n 
Extracte  und  Tincturen  sind  nicht  mehr  gebritucblicb.j 


Anyinfl.    Der  Name*)  Angina   kommt   von  dem  Wortstamme  ang,  ^eohiück  sfi 

(»T/.'")  ''"K.  *>*^''"P''".  Bei  Ilippoknites  findet  «ich  an  vielen  Stelleu  der  Käme  K 
welcher  iillgi^niein  mit  Auipna  fabcrsetKl  wird.  Hippokrates  verst-cht  duranter  Kr 
dir  Italspfpcnd  (des  Mnndes.  SchliiiidcH,  Kehlkopfes  nnd  ihrer  Ilin^ehung),  welcbo  zu  no^m 
Reapirationi-hir.ilemiss  oder  »n  Oppressinna^el'iihl  Veranlns.-iung  gehen.  Er  nnterseheidet  raebrvrv 
.Arten  (Pnienotinnea  363.  Ed.  Fösius,  jiag.  175.  I^v  Morbus,  lib.  II.  Sett.  V,  Ed  Fiüin» 
p.  4ri!l),  yi  nachdem  eine  tlnsäcre  oder  innere  Entztlndiing  sichtbar  oder  die  Kr8clif*intturBti 
ohne  ^iehlbafL»  Ijoealcrkrankun?  iiiiftretcn  oder  je  nachdem  die  Entztindim^  mehr  narh  rorv« 
oder  nach  hinten  ihren  Süä  hat.  Auch  beselireibt  er  eine  Form ,  die  von  Erknmkunsr  <l»r 
Wirbelßimle  abhangrt.  ( /V  Moth  inltjiir.  Jl,  8e<t.  VII.  Ed.  FoesÜ,  pag.  1017.)  Hanfif  «inl 
von  ihm  neben  dem  HoüpiralioiishindernisH  ein  SchluckhinderuisH  ern*a.lint,  welches  so  heftig; 
werden  khnne,  da^fi  die  Speisen  treibst  durch  die  Nu»ie  zurlickkäinen.  Der  Nuuie  Kj^nanche 
riihrt  walirtKiheinliek  davon  her,  doHS  die  Kranken  zuweilen  die  Zun^re  hervurstreck**a.  wie  diM 
die  b'eMohuheit  der  Hunde  ist.  Are  t  aus  (lib.  1,  Cap.  VII)  fi-eilich  liLsst  es  uulM^Htimmi.  ob 
der  Vergleich  von  diesem  Umstände  herrühre  oder  f^ewählt  6ei ,  weil  die  HundK  Uauli^-r  tob 
dieser  Kraakheit  befallen  würden.  Schon  Hippokiateä  unterscheidet  von  der  eifi^4iUiidi«a 
Kynanch«  eine  leichtere  Form,  die  er  Parakynanthe  nennt  De  Morh.  lih.  IJl,  Sect,  V.  Bi 
Foains,  pag.  490).  bei  seinen  Nacbfolgorn  tanoht  ausserdem  der  Name  8>'nancho  cuid  Pafv 
synanche  auf,  nm  den  an  aith  schon  seiner  Weite  wegen  wenig  klaren  Regriff  noch  melir  sa 
verwirren,  Denn  wiihrend  einige  Autoren  (so  Cclsuö,  lib.  IV.  Cap.  lY)  die  obuo  Gu»ebw«lst 
und  Htiihe  auftretende  Angina  Synancbo  nennen,  hezciehnen  Andere  (is.  B.  Trallea,  lih,  IT, 
Cnp.  I)  die  Fharynxkrankbeiten  mit  i:<ynauehe  nnd  diejenigen  Anginen,  deren  Sitz  man  in 
Kt;h]knpf  vermiithete,  mit  Kjnianehe.  Waren  die  Krankheiten  in  der  Gegend  des  Pharyux  nil 
äusseren  Veränderungen  verbunden,  ko  hieüsen  tiie  Par:i»;ynanehe,  und  war  in  der  Gegend  dM 
Kehlkopfes  angserlivh  etwus»  Miclitbur,  Parakynanrhe.  So  wurden  uldu  vier  Arten  anter^chierJoiL 
Galf  n,  der  die  Anwendung  dnr  versehicdeueii  Name»  brlachelt,  nennt  sämmilicUu  Krankheit«]) 
des  :S(-hbindes  und  Kehlkopfes,  welche  die  Kespirution  beselirankeu,  Syoauohe  (Ed.  Kfabn. 
XV,  ])ii^.  790).  Bei  den  Arabern  kommen  dann  noch  die  lieseichnongen  Squinantm,  ScinASli« 
nuil  (^ainantia  vor. 

Wir  tiber!tety.en  Angina  mit  Braune,  einem  Worte,  dessen  Ableitung  nicht  gvrado  klir 
ifil  Virohow  leitet  es  von  brennen  (burn)  her,  Andere  versnchen  es  von  prunn  (f^ühfuin 
Kohle)  oder  pntuvUa  abzuleiten.  Pininella  wird  in  den  lateinisch  nachge.^trhriebenm  Vorlejiiingen 
des  ParaeclHUÄ  nnaere  Diphtherie,  eine  ^ich  im  Schlnnde  loealtsirende  Krftnkh>*it.  genannt,  dir 
der  Pest  zugerechnet  wird  Sii/ntt  vjitjt  »unt  steht  im  Buche  /Je  Tnftaro.  Hb.  II.  Trnrt.  &*<mma. 
Cap.  V.  ^quoii  pfimo  in  fmicibus  iix  liugua  rubt'iio  vtfiitf  pofitea  uitjct'  etilor.  Tertio  »U  l&pec 
Kohlen  auf  der  Zankten  und  werden  Dlütterlein  auf  der  Lingua^,  ^Calur  %tt  priinus^  strht  u 
der  Spitze  Ha»  Cupitel»  al»  ein  Zeichen  der  Pruuellu.  Pruuctla  übersetzt  Parncclöns  mit 
„Prenue"  icf.  von  der  Pestilenz  an  die  Stadt  Sterziiigen)  oder  HrtMine  Di«  Pln'bdogro  leitra 
Biauue  dnrchgelteudM  von  Itrauu  ab,  wobei  man  sieh  daran  erinnern  mns«:,  dnäs  Rraiun  vonnab 
nicht  eine  bestimmt«  Farbe  im  .«ttrengeo  Sinne  des  lientigen  Uegriflej»  bedentet,  sondern  ledigUek 


•)  Vergl.  Auiiliuä  Fosius 
Gf.-tchwtllät«.  11,  pag.  bO^(,  Anmerkung. 
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dunkelfiirbi^  sa^en  will.  Die  Narlit  nnd  das  Eisf^n  z.  B,  werdpii  brann  genannt.  Da  nun  Britunfl 
voQ  Bruno  uhr^^leitot  wird  .  hut  man  die  Vorhnderun^  Anr  Farbe  Itald  im  Gerichte ,  b&ld  im 
SrhlnniJo  jjesiicht.  In  den  IBlO  ersrhienene»  Fastnacbtsfljjielcn  Ayrcra  findet  sich  dieStftllo; 
„Au<'h  knnn  ich  i;ar  wühl  fUr  den  Sohbig,  fdr  die  Branni*  in  dem  IJuls  par  schwarz  "  Ipt  das 
Wort  ricbtis  \ou  Braun  :tbxu]i*ittin ,  so  kann  man  füglich  nur  an  die  Cyanos«)  des  Gesichtes 
denken,  um  xu  erkUrcu.  du'^»  ein«  sich  mit  Erstickttug  eomplieircudo  Krankheit  vom  Volks 
den  Kamen  Bruiinu   bekam. 

Sehen  wir  von  der  Anifhia  pect  ort s  (g.  d.)  un(3  der  phlegmone 
colli  profu  ti  da,  welche  häufig  .Iw^ina  Lwf/o*?*Cf' genannt  wird,  ab,  so  verstehen 
wir  jetzt  unter  Angina  entzündliche  nnd  seine  Function  behindernde 
Krankheiten  d es  I ,s t h i/t  tt s  f  a  u c  t  u m  ,  des  d  e m  S  c h  1  n  c k a c  t  und  der 
RtisprratioQ  gemeinsam  dieuendeu  Rohren;  Krankheiten ,  die  die 
Alten  aus  dem  grossen  Gebiete  der  Angina  als  PariMtbmia  oi1(T  Antiag  hervor- 
hoben, also  mit  Namen,  die  gleichzeitig  uueh  als  anatomische  Bezeicboungeu  der 
Oegend  gebraucht  wurden,   in  welcher  die   Krankheit  ihren  Sitz  hat. 

Efl  wilre  rationell  und  geschieht  besonders  in  Frankreich  häufig,  die 
Aetiolo^e  als  Einthcilungsprineip  auch  der  Krank heitsfamilie  Angina  zu  Grunde  zu 
legen.  Es  scheint  mir  aber  sowohl  aus  praktischen  Gründen  der  Darstellung  zweck- 
mässiger, als  auch  dem  Staude  unseres  heuligen  Wissens  mehr  zu  entaprechen, 
wenn  wir  vor  der  I!and  den  pathologisch-anatoraischen  Befund  als  ersten  Gesichts- 
punkt festhalten,  um  die  Anginen  in  rnterabtheilungen  zu  zerlegen.  Wir  bekommen 
dann  1.  die  catarrhaliscbe  Angina,  die  Toriftillätn  lacttnarü  und  im  Anhange  die 
herpetische,  aphthöse,  c^ichectische  und  rlieumalische  Angina  2.  TontfilUtis  abscedms 
nnd  D'ritoHsiniti.s  alfsCrJent.  3.  Pharifnfjitis  fthrinonn.  4.  f%irifTnjilis  phleg- 
rnonoHn,  5.  Phari/ngtliK  tjnngraenosn.  G.  P/tat  tfutji/t's  diphtheritica.  7.  Pharyngitis 
mt/cotica  (S  0  o  r),  8.  Angina  (gssafi,  0.  Milzbrandungina,  10.  Sypiiilitische  Angina  etc. 
Wir  handeln  hier  Nr,  1  bis  5  ab  nnd  verweisen  wegen  der  anderen  Formen  auf 
die  betreffenden  Krankheiten.  Je  nach  dem  Sitze  zerfallen  die  einzelneu  Formen 
der  Pharyngitis  in  Tnierahrheilungen,  wir  sprechen  von  einer  Tonsillitis,  Uvulitis  etc. 

Wir  betrachten  zunächst  aus  der  allgemeinen  Symptomatologie 
folgende  Punkte: 

o)  Hehindorung  des  Schlingactes.  Theilweise  in  Folge  dea 
Schmerzes,  haupt^ilehlich  aber  durch  Beliindcrung  der  Muskeln,  die  in  die  Schleim- 
baut eingebettet  von  dem  entzündlichen  Process  mit  befallen  oder  durch  die  Schwellung 
und  ödemat<>se  Durohtrjlnkung  der  Theile  au  ihrer  Function  bceintrflchtigt  werden, 
wird  bei  den  Anginen  die  Deglutition  mehr  oder  minder  erschwert  oder  ganz 
unmöglich  gemacht.  Am  häutigsten  fällt  die  Function  der  Muse,  glosso-palatini 
und  pharyngo'palatini  aus,  weniger  häufig  functioniren  auch  die  Constrictores 
phoi'ifugis  nicht.  Die  Bewegungen  des  Pharynx  beim  SchUickact  rufen  mehr  oder 
minder  heftige,  zuweilen  unertrÄglirlie  Sehmerzen  hervor  (vergl.  unten  //).  Die 
Behinderung  der  Function  der  Muskeln  macht  das  Schlucken  schwierig  oder 
verursacht  Unregelmässigkeiten,  durch  welche  der  Bissen  nur  zum  Theil  oder  gar 
nicht  In  den  Oesophagus  hinab  gelangt.  Zuweilen  wird  er  wieder  in  den  Mund 
zurückgebracht  (fehlender  Abschluss  de«  Inthviuff  pharyngovrali.^y  -Vw^o.  gloBso- 
po/otitnJü)^  häufiger  gelangt  er  theilweise  durch  die  Nase  hindurch  wieder  nach 
aussen  (Offenbleiben  des  lathmiix  pharyngo-nasalis^  Muse,  pharyngo-pafafiiii, 
Hphincter  pharyng.  super.,  Levator  veli  pataliiiij.  Auch  wird  das  Aufsteigen 
des  Kehlkopfes  und  der  Abschluss  des  Atfitus  laryngiit  zuweiten  behindert  und 
tritt  dann  leicht  das  sogenannte  Verschlucken  ein.  Ist  die  Affeciion  einseitig  ,  ao 
suchen  die  Patienten  durch  entsprechend**  Bewegungen  des  Kopfes  instinctiv  lediglich 
die  gesunde  Seite  zum  Schlucken  zu  benutzen.  Es  kommt  vor,  dass  eingeweichte 
feste  Bissen  noch  geechlurkt  werden  können,  während  Flüssigkeiten  durch  die  Nase 
regurgitiren.  Nach  einer  Pause  gehen  meistens  die  ersten  Bissen  schwerer  hinab, 
als  die  folgenden. 

l')  Durch  die  in  Folge  der  Schwellung  eintretende  Formverüuderung  nnd 
die    mangelhafKe  Muskeiactiou  wird    die  Resonanz    des  Fangrohrs    und    damit    daa 
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Timbre  der  Stimme  in  cbarakteristiaeher  Weise  verändert  (ui^öse  6pm^| 
und  die  Aiisapraclie  der  GaumenhuchaUbpn  Ch,  R,  Gut(nr«Ie,  ng,  K,  0,  Ji  erwliweJr 
oder  ganz  unmöglich  gemacht.  iHt  der  Abschlus8  des  Isthmus  pharipigo-nasaliit 
aufgehoben  f  so  stellen  sich  nasale  Sprache  und  die  Übrigen  Erscheinungen  dieAc» 
ZustondeH  ein  (vergl.  Pharynx-KraDkheiten^  Lähmung  des    Vel.  palat,), 

c)  Die  müdificirteD  Kespirationsbewegungen,  bei  denen  das 
Fe/um  Pnlatinmn  bewegt  wird,  werden  ficbmerzhaft  und  mehr  oder  minder  behindert. 
Es  ist  hier  namentlich  das  Gurgeln ,  Würgen ,  Husten ,  Gähnen  und  Räuspern 
zu  nennen. 

d)  Veränderungen  der  Sensibilität,  t.  Schmerzen.  Bei  den  meisten 
Anginen  findet  sich  mehr  oder  minder  heftiger  Schmerz.  Derselbe  ist  in  der 
Ruhe  des  Pharynx  gering,  wird  aber  durch  jede  Bewegung,  namentlich  aber  beim 
Schluck-  und  WUrgeact,  angeregt.  Auch  Herühnmg  des  Pharynx  und  Druck  aut  die 
äussere  Haut,  hinter  dem  Kieferwinkel,  sowie  die  Einwirkuiif!;  von  Wärme  und  Kälte 
werden  schmerzhaft  empfunden.  E.s  ist  den  Kranken,  al»  schluckten  sie  „flber  einen 
Berg^^  Meistens  findet  sich  ein  stechender  Schmerz,  zuweilen  ein  Geftlhl  von  Druck 
und  Brennen ;  letzteres  ist  dann  meist  auch  in  der  Ruhe  vorhanden.  Der  Schmerz  wird 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  richtig  localisirt,  zuweilen  jedoch  als  ein  heftiger  breunendt-r 
Stich  im  Mittelohr  empfunden.  Die  Krankon  suchen  durch  Bewegungen  des  Kopfes 
den  Bitumen  mechanisch  in  den  Oesophagus  hinabgleiten  zu  lassen,  um  der  schmerz- 
haften Thätigkeit  ihres  Pharynx  beim  Schluckact  entbehren  zu  können,  ein  Umstand, 
der  namentlich  bei  einseitiger  Angina  deutlich  hervortritt.  Die  Schmerzen  kömMn 
so  heftig  werden,  da^s  Kranke  ihretwegen  jede  Nahningsaufnahme  verweig-ern  and 
den  Spcicliol  aus  dem  Mundo,  abflie^scn  lassen,  um  nn  dem  besonders  schmerzhaAeo 
sogenannten  Leersrhlingen  vorbei  zu  kommen.  Nach  einer  Pause  ist  der  erste 
Schluck  schmerzhafter,  als  die  folgenden. 

2.  Bei  den  acuten  Erkrankungen  finden  sich  selten  die  bei  den  chronischen 
Pharynxkrankheiten  so  häutigen  Veräuderuitgen  der  Sensibilität:  Hyperästhesie, 
Anästhesie  und  Parästhesie. 

I.  Die  acute  catarrlialieche  Pharyngitis:  Antjina  caiar- 
r halt 9.  1,  Aetiologie.  Die  primäre  Form  der  acuten  catarrbaliscben  Angina 
entsteht  am  häutigsten  durch  Erkältung,  besonders  der  Haut  des  Nackens  oder 
der  Fflsse.  Sie  ündet  sich  vorwiegend  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter 
und  kommt  zuweilen  in  fast  epidemischer  Verbreitung  vor.  Einzelne  Individuen 
habtn  eine  Disposition  zur  Angina,  welche  durch  jede  neue  Erkrankung  nur  erhöht 
zu  werden  scheint.  AusHcrdem  entsteht  die  Angina  catarrhuUs  durch  therm  ische 
oder  chemische  Reize,  und  zw;ir  sowohl  bei  directer  Einwirkung  letzterer  (Säuren, 
Alkalien,  Caustica,  Tartar.  atihiat,)^  als  nach  deren  Resorption  vom  Blute  aus  od« 
in  Folge  ihrer  Absonderung  durch  die  Drtl.'ten  des  Mundes  und  Schlundes,  (Jod, 
Quecksilber,  Belladonna):  Toxische  Angina. 

Fortgeleitet  kann  sich  die  Ainjina  catarrhaJis  zu  ähnlichen  oder 
tieferen  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  hinzugesellen:  am  häutigsten  geschieht 
dies  vom  Munde  ans  (Bcorbut,    Stomacace^  Stomatitis  aphthosa,  /ahnatfectioneD). 

Als  Symptom  einer  allgemeinen  Intoxication  findet  sieb  die 
Angina  regelmässig  bei  Masern  (s.  d.)  und  meist  durch  schwerere  Krkrankungca 
des  Schlundes  complic.irt  bei  Scharlaeh  und  Pocken  (s.  d.).  Ein  Eryaipelae  kann 
im  Pharynx  beginnen.  Auch  bei  Beginn  des  Tyjthus  abdomwaL  und  exanthemai. 
findet  sieh  häufig  Ang.  cat.  Die  constitutionelle  Syphilis  äussert  sich  in  ihram 
frflheren  Stadium  nicht  selten  als  Angina  und  von  vieleu  Autoreu  wird  auigenomaMts,! 
dasH  sich  die  coutagiüsc  Diphtlieric  als  einfache  Angina  kundgeben  könne.  AooW 
eine  intennittirende  Angina  wnrde,  wenn  auch  selten  beobachtet.  SecundUr  findet 
sich  Angina  bei  verschiedenen  mit  einer  Alteration  der  Blutmischung  einhergehcnden 
Erkrankungen  (Typhus,  Recurrens  etc.). 

Pat}iologisclie    Anatomie.     Die    anatomischen    Veränderungea, 
der  primären  Augina,   um  welche  es  sich  hier  zunächst  handelt,    ßiiul 
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^rin^en  Sterblivbkeit  hei  dieser  Kr&nkheit  mehr  der  Betrachtung  des  Lebenden 
äU  dem  Loicbenbelunde  entiiommen.  Als  ebarakterietisrho  Symptome  treffen  wir 
Rötbang,  Schwellung  und  vermehrte  Secretion  an.  Die  Höthung  int  durch  Iiije-ction 
besonder»  der  subepithel iaicn  Blutgefässe  bedingt  und  erscheint  demgemäBS  hellroth, 
fein,  gleichmHssig  und  oberflflchliob.  Auf  Rolchem  Orunde  machen  sich  jedoch 
meist  Ungleichmässigkeilen  durch  mehr  oder  mindere  Saturation  grösserer  Stellen 
bemerklich,  wodurch  ein  streifiges  oder  fleckiges  Aussehen  entsteht;  und  danebeu 
findet  sich  auch  häufig  eine  stärkere  Füllung  der  tieferen  GeflUse,  wodurch  die 
Röthung  dann  ein  phlegmonöses  Aussehen  erhält. 

Die  Rötbnng  ist  das  erste  Zeichen  der  beginnenden  Angina.  7ai  ihr 
gesellt  sich  dann  die  Schwellung  und  erst  später  die  vermehrte  Si>cretiou. 

Die  Schwellung  wird  bedingt  einerseits  durch  die  grössere  Füllung 
der  Blutgefässe,  andererseits  durch  die  seröse  Durchtränkung  der  Theilc.  Letztem 
kann  alle  Grade  bis  zur  ausgebildeten  Form  des  Oedeus  (s.  Ph  ar  y  n  x  -  K  r  an  k- 
beiten)  durchlaufen.  Durch  sie  erhiUt  die  SchleimhHut^  wenn  keine  KpitheltrUbungen 
vorhanden,  einen  vermehrten  Glanz. 

Die  Seeretion  ist  zunächst,  freilich  meist  nur  eine  ganze  kurze  Zeit 
eine  rein  sehleimigef  bald  zeigt  sich  schleimig-eitr<gcs  und  schliesslich  rein  eitrigea 
Secret.  Die  gebildeten  Tropfen  der  Secrete  können  oontlniren,  und  da  sie  zuweilen 
der  Schleimhaut  fest  anhaften,  dieselbe  ähnlich  einer  Pseudomembran  Überziehen. 
Dies  gilt  namentlich  von  der  Tonsillcngegend  und  der  hinteren  Pharynx  wand, 
besonders  da,  wo  dieselbe  nicht  vom  Schlingact  gefegt  wird.  Die  Secrete 
zeigen  als  morphologische  Klemcnte  unter  dem  I^likroskop  neben  mehr  oder  minder 
zahlreich  beigemengten  Schleim-  und  Kiterkürperchen,  sowie  abgestossenen  Epithel- 
zelleu  immer  erhebliche  Mengen  aller  F<»rnien  der  im  Munde  wachsenden  Pilze. 
Rothe  Blutkörperchen  sind  selten  beigemengt  uud  noch  seltener  in  so  grossen 
Mengen,  dass  die  Secrete  schon  makroskopisch  roth  erscheinen. 

Die  Epithelien  sind  getrübt,  die  Schiciraliaut  selbst  ist  zellig  infiltrirt,  in 
seiteneu  Fällen  auch  stellenweise  sngiUirt.  Die  in  der  Schleimhaut  eingelagerten 
Drüsen  und  zwar  sowohl  die  Schleitn-  als  die  folliculären  Drüsen,  participiren  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  zum  Theil  an  der  Entzündung  und  äussern  dies 
dem  nntersuchcndcn  Auge  durcli  Anschwellung.  Zuweilen  erscheinen  die  Drüsen 
vorwiegend  bet'ullen  und  die  Schleimhaut  dann  wie  mit  kleinen  Möckerclien  durcb- 
Bctzt  (glanduläre  Angina). 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  zeigen  sich  entweder  im  ganzen  Phanrnx 
oder  ao  einzelnen  Theilen  desselben.  So  kann  das  l'elum  palatinum^  die  l'vula 
oder  die  hintere  Hnchenwand  vorwiegend  oder  »usschtiesslich  befallen  «ein.  Meist 
sind  es  die  seitlichen  Partien  des  Velum  oder  die  Gegend  der  Gaumenbögen  und 
der  Tonsillen,  an  denen  sich  die  Entzündung    localisirt. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Tonsil  len.  Nehmen  die-selben 
an  der  Entzündung  nicht  Theil,  so  können  sie  in  Folge  der  Anschwellang  der 
ningebenden  Schleimhaut  als  vertieft  und  klein  erscheinen.  Dies  ist  jedoch  die 
Aurinahme.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  werden  die  Tonsillen  oder  wenigstens  eine 
Tonsille  vorwiegend  befallen  und  können  dieselben  auch  allein  und  selbststiCndig 
erkranken.  Wir  uutersehciden  vier  Formen  der  TonsillarentzUndung,  die  hierher 
gehören  (cf.  weiter  unten  sub  II):  1.  den  oberflächlichen,  2.  den 
lacunären  Catarrh,  3.  die  folliculäre  Tonsillitis  und  4.  die 
parenchymatöse  Tonsillitis.  Die  erstere  Form  bietet  nichts  Besonderes. 
Sie  stellt  eine  auf  die  tiberfläehe  der  Tonsillen  localisirte  Pharyngitis  dar.  Die 
lacunäre  Foi*m  aber  verdient  eine  besondere  Besprechung  (vergl.  unten  1  o). 
Die  To  n  s  if  i  it.  is  fo  llic  ulnr  is  zeichnet  sich  durch  das  Befallenwerden 
der  Drüsen  ans.  Sic  wird  vielleicht  mit  Unrecht  follictdarit  genannt.  Denn,  so 
viel  ich  sehen  kann,  nehmen  auch  an  dieser  Form  der  Entzündung  die  Schleim- 
drüsen regen  Antheil.  Bei  der  folliculären  Tonsillitis  bilden  sich  zunächst  discrete 
gelbliche,    leicht    erhabene    und    vom    Epithel    bedeckte    rundliche   Einlagerungen 
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.-  in   verscbiedener  Anzahl   von  der  Grösse   eines  Mohnsamenkorns    und  darfll 

- }  der  gerötheten  Schleimhaut  aus,  welche  Drüsen  entsprechen.   Dieselben  plstze 

A  hinterlasseo  Gei^chwUre  mit  UherhäD^enilen  Rändern  und  schmierigem  Inhalt.  i 

;|  gewöhnlich  ohne  weiteres  Zuthun  wieder  verheilen.   Die  Ton^tUüw   toUicu^ai 

^\  also  eine  auf  die  Tonsillengegend  beschränkte  glanduläre  Angina.   Die  To  hmH 

'l  p4i  renck  if  ui  at Oita  ist  eine  Entzündung  aller  die  Tonsille  bildenden  Tfaeil 

\  zeichnet  sich  durch  halbkugeliges  Hervortreten  dieser  Gebilde  besonders  ans. 

\\  stehende  Formen    kommen  vollkommen    rein    zur  Beobachtung';    gewöhnücfa 

i|  sich  Jedoch  (.onibinationen  der  einen  mit  der  anderen  Form. 

U  Zu  den   besprochenen  Zuständen    des  Pharynx    im  Allgemeinen,    wi 

'■\  Tonsillen   insbesondere,  gesellen  sich  zuweilen,    wenn  auch  selten,    Gesch 

hinzu.  Dieselben  entstehen  einmal  als  sogenannte  Krosionen  durch  nrnfÄngli« 
Zerfall  der  Epithelieo.  was  zunächst  zu  einer  Verringerung  des  Glanzes,  da 
seichten  Vertiefungen  Veranlas?iung  giebt.  Nur  sehr  selten  greifen  solche  Ulci 
über  die  epithelialen  Lagen  hinaus  in  die  Schleimhaut  hinein.  Andere  Fonn< 
Geschwüren  gehen,  wie  dieses  bei  der  Tonsillitis  folUcidar ts  erwähnt  wurd« 

Iden  Drüsen  aus.  und  zwar  sowohl  von  4len  Schleimdrüsen,  wie  von   den  Füll 
,'  Sie  tinden  sieb  entweder  um  den  Au^füh^ungsgang  oder  entstehen   durch  Ret 

»  der  Secrete  nach  Art  des  Milium.  Im  letzteren  Falle  zeigen  die   Geschwüre 

hängende  Känder.  Die  Geschwüre,  die  Über  ilas  Epithel  hinausreichen,  be^ 
sieh,  wie  dies  in  solchem  Falle  im  Munde  und  Schlünde  überhaupt  geschie 
Folge  des  Kinnistens  der  Pilze  mit  einem  schmierigen  gelblichen    Bela^. 

Svmptome  und  Vertaut.     Die  catarrhalische  Anzina   zt*i£rt   seh 

[■  schiedene  Symptome.   In  leichten  Fällen  verläuft  sie  als  eine  tieberloseKra 

f.  ohne  allgemeine  .Symptome,  in    anderen  verbiniet  sie  sich  mit    mehr  oder  i 

:  hohem  Fieber  und  erheblichen  Allgemeinsymptomen.  Im  erstereu  Falk-  treten  le< 

j  die  vitn  der  örtlichen  Kntzündung    abhängigen  subjectiven  Beschwerden  .  Sd 

Behinderung  des  .Scbluckacts   und  leichte   Veränderung  der  Sprache   ein  un-; 

uns  die  objective  Untersucbung  ROthung.    Schwellung    leichteren   Grades  un 

mehrte  Secretion.     Die  Kranken    gehen  dabei*  einher,    holen    aber     doch  v 

ärztiiehen  Katb  ein,   um  zn  wissen,  ob  die  Beschwerden,  die  sie  fühlen,   unl  i 

an  und  lur  si'*h  wenig  beaebten  würden.   ..nicht  von  Diplithentis   abhängiir" 

Verbin-iet    sieh    die  Angina  mit  Fieber,    so    tritt   in   einer  Re";l 

Fäil«:-n.    jedoch    keine^weg>  inmier .    ein    mehr  oder    minder    het'tig-er   Seliün 

Villi  niei-t  kürzerer  Dauer  ein.  Der  Schüttelfrost  kann  den  siJbjeciiven  Looalbe.scbi 

vnranL'eben,  mit  ihnen  ;:ieichzeitig  auftreten,  oder  ihnen  nachfoliren.      Be!   K 

können  statt  dt*<  Sehiiitelfp'stes   CoUNulsionen  vork<mimen.     An    den  Kros:  sc 

sieh  eine  Temperaturerhöhung,    die  bis  zu   iO'-*  und  darüber  steigen    kann. 

ab'-r  unter  V,'^\^  bleibt.    Das  Fi^-ber  zei;:t  gewöhnlich  *i^\\  Charakter   einer  Co 

mit  raorgendlieher  Keniission   und  ist    meist  von  kurzer  Dauer.     Siphon    nad 

bis  dreitäi^igem   Bestehen  linden  sich  l^.* wohnlich  normale  Mor^rentemperature 

weilen  naeli  heftigen  an  eine  Krisis  erinnernden  Schweissen.    Häutiir   kommen 

mich  an  einem  oder    mehreren    nachfolgenden    Tagen    geringe    abendliche  E 

bationen  zur  Beobachtung. 

Ausser  dem  Fieber   sind    von    allgemeinen  StÖrun;ren   Kopf-    oder  I 
sehmerzen ,    namentiic}i    in    der    Nifrengegend .    und  Erbreehen  im    Beginn . 
Abiresehlagenheit  d<*r  (iüed'-r  zu  erwähnen.     Delirien  kommen   nur   äusserst 
zur  Bpob:^ehtunL^     Der  Appetit  fehlt  meUx  gänzlich.     Der  Schlaf  ist   nnruhi;; 
gar  nicht   vurhan-len. 

Als  s  u  b  J  e  *•  t  i  V  e  B  c  s  c  li  w  erden  treten  Scbluckhinderniss  und  Sehr 
auf  ef.  nbeii.  iiml  zw;ir  in  -ehr  verschieden  hohem  Grade.  Eläuti;;  i>t  im! 
ein  (.TefUhl  vi-n  Tr-tckenheit  itn  Schlund»-  vorhanden.  Die  objfetive  Uuters« 
zeijt  uur.  <liv-  i.-:-:  der  ii;itli"l"Ln-.hen  Anatomie  geschilderten  Erscheinunsei 
eiii'-r  li*-ihe  v.-::  Fallen  be-'innt  'lie  Entzündung  auf  einer  Seite,  um  erst 
ein-  !»)■;  dre:t;i_'\.' i:i    Iii:erv:iil    wwyU  die  andere   Seite   zu   befallen      Die  Se< 
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^^Pnnt  meist  sebon  am  ersten  Tage  sieb  zu  vermebren.  Es  kommt  vor,  das»  die 
Kranken  llber  Scbroerzeu  nnd  Bebinderuiig  beim  ächtuckeo  klagen,  wäbrend  die 
InspcctioB  des  PbaryBx  Tum  Munde  aus  keine  oder  abgelaufene  Veränderungen 
•  zeigt.  In  solcben  Fftllen  ergiebt  das  Laryngoskop  Veränderungen  in  den  tieferen 
■  Theilen  des  Pbarynx,  namentlicb  häufig  an  der  Plica  p/iari^ii(jo-e/n^tontca, 
I  Als  Coraplication    ist    zunächBt    Anschwellung    der    Lymphdrüsen  zu 

I  erwähnen,   und   zwar  besonders  der  tonaillftrcn,  die  man  hinter    dem  Kief'erwinkcl, 
I  und     zwar    auch    bei     einfacher    Angina     zuweilen    als    auf    Druck    scbmerzliafte, 
I  bis  baHelnussgrotiäc  Knoten  Hlhlt.     Eine    recht    häutige  Complication    ist  Stomatitis 
^   und   rührt  der  zuweilen  sehr  mächtige  Zungenbelag  hei  Angina  von  dieser  Compli- 
cation her.     Doeh    kommt    auch    ein  Gastro-  und    Inlestinalcalarrh,   Jedoch  lauge 
nicht  so  häufig,  als  man  früher  des  Zungenbelages  wegen  a^unahm,  neben  Angina 
vor.  Tritt  eine  Fortleitnng  dir  EnlzUndung  ein,  so  ißt  der  gewöhnliche  Weg  der- 
selben nach  oben  auf  die  retronasale  Gegend  (Tuba)    und  die   Hespirationsorgane. 
Schwerere  Ersibeinungen,  heftigere  Bronchitis  und   Üedema  tffoftHh's  kommen  da- 
bei   nur    äusserst    selten    vor.     Als    Nachkraiikheit    kann    die    Anschwellung    der 
Lymphdrii.sen  bestehen  bleiben  und  »ind  Paresen  des  Velum  und  selbst  verbreitete 
Paresen  beobachtet    worden.     In  einer  gewitstn,  nicht  grossen  Anzahl  von  Fällen 
geht  die  Angina  catarrhaUit   in    die    phlegmonöse  Form    (s    weiter  unten)    tlber. 
fie  Angina   dauert  selten  länger  wie  4^6  Tage.   Die  subjectivcn  Sj-mptome  enden 
k|;ewöhnlich    früher,    wie    die  objectiven.    Die  Kranken   wachen   meist    nach  einem 
gesunden  Schlaf  schmerzfrei  auf,   wilhrend  Röthung  und  vermehrte  Secretiou  noch 
bestehen,  die   meist  nicht  plötzlich,  sondern    nach   und  nach  aufhören.     Die  etwa 
vorhandenen  (»eschwüre   heilen  meist  ohne    alle  therapeutische  Einwirkung,    wenn 
sie    auch     die  Krankheit    um    ein  Kurzes    verlängern    und   zuweilen   die  anderen 
Erscheinungen  Überdauern. 

Diagnose.  Die  Angina  ist  eine  sehr  leicht  zu  erkennende  Krankheit, 
aie  untrerem  untersuchenden  Auge  direct  zugänglich  ist,  und  doch  werden  nicht 
«elten  nach  zwei  Richtungen  hin  Fehler  gemacht.  Einmal  wird  die  Angina 
tibersehen,  und  zwar  bei  Kindern,  die  tlber  die  Örtlichen  Symptome  nicht 
Uagen.  In  diesem  Falle  wird  das  vorhandene  Fieber  entweder  gar  nicht,  oder 
Gastrnse  oder  auch  —  wenn  Convuleionen  vorhanden  gewesen  —  als  Meningitis 
.gedeutet.  Wer  sich  daran  gewöhnt,  auch  Kindern  den  Pharynx  zu  inspieiren,  kann 
diesem  Irrthnm  nicht  verfallen.  Dann  aber  werden  zuweilen  die  confluireuden 
ßecrete  für  fibrinöse  Pseudomembranen  gehalten  (cf.  Totn^ilUtis  lacunaris). 
Hier  ist  der  Ort,  die  Besonderheiten  anzugeben,  die  die  Anginen  je  nach 
ihrer  verschiedenen  Aetiologie  zeigen.  Denn  die  im  Vorstehenden  enthaltene 
Schilderung   bezieht  sich  vorwiegend  auf  die  primäre  catarrhalische  Angina. 

Die  toxischen  Anginac  zeichnen  sich  meist  durch  eine  complicirende, 
heftigere  Stomatitis  aus  und  verbinden  sich  selten  mit  Fieber,  noch  seltener  mit 
Schüttelfrost. 

Bei  Erkrankungen  an  symptomatischer  Angina  kommen  uns  meist  der 
fOenius  rjßiilemicmt  und  Erkrankungen  bei  anderen  Familienmitgliedern  zu  Hilfe. 
Das  Auftreten  der  betreffenden  Exantheme,  der  fdr  diese  charakteristische  Fieber- 
verlauf  sichern  die  Diagnose.  Es  ist  aber  wichtig,  auch  die  besonderen  Kennzeichen 
der  einzelnen  Formen  zu  kennen,  einmal,  weil  die  Angina  häufig  dem  Exanthem 
ein  oder  zwei  Tage  vorausgeht,  dann  aber  besonders,  weil  zuweilen  das  Exantliem 
der  Haut  sich  nicht  ausbildet  und  die  Angina  in  diesen  Fällen  eines  der  charak- 
teristischen Symptome,  der  yine  exanfhnnnfe  veriaulcnden  Intoxioationen  darstellt. 
Die  meisten  Hesunderheiten  zeigt  die  morbillöse  Angina.  Hier  treten  an  Stelle 
der  diffui»en  Röllie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  umschriebene  hoch- 
»the,  zuweilen  hämorrhagische  Flecke,  die  spiiter  erhaben  (Papeln)  werden,  nicht 
^nur  am  weicheu ,  sondern  auch  am  harten  Gaumen  und  an  der  Mundachleimhaut 
mf.  Die  scarlalinüse  Angina  cbarakterisirt  sieh  durch  eine  sehr  intensive, 
Iber    den  ganzen  Ph;ir}'ni  verbreitete  Köthung  der  stark  glänzenden  Sclileimhaut 
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nnd  durch  die  fut  immer  sofort  dabei  vorhandene  Lymphadenitis.  Häufig  «ird 
dieselbe  durch  Bchweroro  Rachenorkrankungen  complicirt,  aach  in  den  tnnr  rjran- 
themale  vertaufenden  Fällen.  Dit^  v  ariolöse  Angina  ist  der  sc.*irl:itinösen  übnlich 
und  wird  durch  das  Auftreten  der  eigentlicbeu  variotögen  Anection  wohl  eharak-  * 
terisirt.  Dan  Erysipelas  des  Gaumens  ist  durch  gleichmässige ,  sehr  hrftige 
RöthuDg  und  den  hohen  Glanz  der  mächtig  geschwollenen  Sehteimhaul  auffällig« 
doch  wird  die  Üi.ignose  erst  durch  das  auftretende  Hauterysipel  gesichert.  (Vcrgl. 
in  dieser  Beziehunjc  die  betreffenden  Capitel  Morbilli  etc.) 

Die  Diagnose  der  intermi  t  tirenden  Ang:ina  wird  durch  ihre  typische 
Wiederkehr  gesichert.  Die  in  dem  ersten  Stadium  der  Syphilis  auftretende 
Angina  zeichnet  sich  durch  ihre  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  weichende  Be- 
ständigkeit und  den  Tehergang  in  snbacuten  und  chronischen  Verlauf  auR.  Die 
Anamnese  und  hinzukommende,  wuhlcljarukteriBirte  syphilitische  Erscheinungen 
(Platptes  minpieujifs .  Roseola  etc.)  sichern  die  Diagnose.  Als  arthritische 
Angina  wird  eine  bei  Arthritis  vorkommende  Form  beschrieben. 

Die  Prognose  der  Augma  cafarrh.  ist  eine  gute.  Die  Fillle,  in  denen 
dieselbe  durch  schwerere  Krankheiten  der  Respirationsorgane  complictrt  wird, 
bilden  so  sehr  die  Ausnahme,  dass  sie  nicht  in  Recliniing  gestellt  werden  können. 
Die  Angina  endigt  in  Heilung,  doch  bleibt  eine  Di8po;*ition  zu  neuer  Erkrankung 
an  Angina  leicht  zurück.  Die  Prognose  der  morbillösen  etc.  Angina  wird  durch 
das  Leiden  bedingt,  dessen  Symptome  die  Angina  darstellt. 

Die  Therapie  kann  hei  dieser  Prognose  indilTcrent  sein  und  sich  darauf 
beschränken  ,  diu  Beschwerden  der  Kranken  zu  lirrieni.  Bei  vorhandenem  Fieber 
empiii  hit  sich  Ktttr.  ftah'ct/lic.  odtr  Chinin.  Bei  stärkeren  Schmerzen  hydropathische 
Umschlage  oder  Eisbeutel  um  den  Hals.  Cocainpiiieelimg  oder  eine  subniucöse  oder 
bypodermatische  Morpliiuminjection.  Gurgelungen  mit  lauwarmen  einhüllenden  Mitteln 
sind  angencLra  und  miiss  den  Kranken  liäiifig  Flüssigkeit  zum  Trinken  gereicht 
werden,  da  Trockenheit  des  Schlundes  dieSecrete  antrocknen  lilsst  und  die  Beschwerden 
vermehrt.  ÄW/*  Moricum  (als  Gargarisma,  intern  oder  Inhalation)  erfreut  sich,  wie 
mir  scheint  grundlos,  als  Specificum  ^e^^w  Angina  eines  ebenso  verbreiteten  Rufes, 
als  es  denselben  gegen  Mundaffectionen  mit  vollem  Rechte  geniesst.  Selbstiedend 
ist  Ruhe,  DiÄt,  eventuell  Belllage    und  Ablualten  von  Schädlichkeiten  erforderlich. 

Es  ißt  sehr  schwer,  über  die  Heilwirkung  von  Mitteln  bei  einer  Krankheit 
zu  urtheilen ,  die  wie  die  Anffina  vtitnrrhtilis  immer  spontan,  aber  nach  einem 
verschieden  langen  Vfrlauf  in  Fleilung  übergeht.  Darüber  aber  scheinen  augen- 
blicklich  die  Autoren  einig  zu  sein,  dass  sowohl  Aetzuugen  mit  Argent,  nttnrumf 
wie  dargereichte  Emetica  die  Krankheit  nicht  abzuk11r;cen  vermögen  und  deshalb 
zu  unterlassen  sind ,  wie  überhaupt  Polypragmasie  bei  einer  spontan  heilenden 
Krankheit   vermieden  werden  sollte  (vergl.  u.  Peritonsillitis). 

Zieht  sich  die  Secretion  ungebührlich  in  die  I^änge  oder  ist  sie  heftig, 
so  empfehlen  sieh  adstringirende  Mittel  (Höllenstein,  Tannin,  Alaun,  Borax)  als 
PiDselung,  Inhalation  oder  in  Subslanz.  Ebenso  bei  uicerativen  Vorgäugen,  die  die 
Krankheit  llberdauern. 

Gegen  die  habituelle  Neigung  zu  Angina  wenden  wir  Argent,  mir.,  die 
Galvauocaustik  oder  Jod  iu  Lösung  lopisch  an  und  suchen  durch  Abhärtung 
der  Haut,   namentlich  des  Halses,  den  Kranken  vor  Erkältung  zu  schützen. 

Mit  der  Anwendung  von  Einn-iburigen  von  grauer  Salbe  und  dergleicfaea 
bei  vorhandener  Angina  ge^en  Lymphaderritis  muss  man  so  lange  vorsichtig  sein, 
als  man  nicht  gewiss  ist,  dass  die  Angina  nicht  das  erste  Symptom  von  Maaem 
oder  Scharhuh  ist,  da  in  diesem  Falle  derartige  Inunctionen  zu  Zerstörungen  der 
Haut  Veranlassung  geben  ktinncn. 

1.  a)  Tons  ill  it.  ist  /n  cu  na  r  fs.  Ich  halte  es  selbst  auf  die  Oefahr 
hin,  Wiederliohingen  nicht  ganz  vermeiden  zu  können,  für  nöthig,  der  laenn&ren 
Tonsillitis  eine  besondere  Besprechung  zu  widmen.  Denn  abgesehen  davon,  dass 
diese  Form    die    häufigste   der    hier    iu  Rede    stehenden    »nginöseo   Erkninkangcn 
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darstellt,  bietet  sie  ao  viel  EigenthUmlirbes  und  erscheint  so  sehr  als  eine  Krank- 
heit sm  genens,  dass  sie  eine  specietle  Betrachtung  mit  vollem  Rechte  rei'dient. 
Schon  bei  der  Aetiologie  tritt  uns  bei  dieser  Krankheit  die  Frage  entgegen, 
ob  wir  es  mit  einer  In  fectionskrankheit  zu  thun  haben.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen derflelben ,  einleitender  Schüttelfrost ,  Fieber,  dessen  Höhe  die  Local- 
erscheiimngen  nicht  erklären,  zuweilen  deutlich  nachweisbarer  Milztumor  und  Anderes 
mehr  deuten  darauf  hin,  dass  diese  Krankheit  zu  den  Infectinnskrankhoiten  gehört. 
Doss  dieselbe  eine  und  dieselbe  Person  häuüg  zu  befallen  pÜegt,  kann  jetzt  nicht 
mehr  als  Gegenbeweis  angeführt  werden.  Was  aber  in  dieser  Beziehung  die 
Haupti^acbe  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Affection  anscheinend  Über- 
tragbar ist.  in  dieser  Beziehung  muss  zunäche^t  die  wohl  eonstatirte  Thatsache 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Krankheit  meist  in  epidemischer  Verbreitung 
auftritt.  Es  Hesse  sich  aber  diese  Thatsache  vielleicht  ohne  die  Annahme  einer 
Infection  dadurch  erklären,  dass  man  auf  grössere  Schichten  der  Bevölkerung  ein- 
wirkende atmosphärische  EinHüsse  als  wesentliches  Moment  des  gebeulten  Vor- 
kommens desnelben  annehme.  l)cnn  die  Epidemien  finden  sicli  zu  Zeitun ,  wo  der 
Stand  des  Thermometers  und  des  Barometers  gros-ien  .Schwankungi.'n  unierliogl 
und  nach  feuchten,  südlichen  Winden  plötzlich  scharfer  Ost  oder  Nordwind  eintritt, 
wo  alfio  Erkiltungen  leicbt  vorkommen  kennen.  Neben  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit im  Volke  beobachte  ich  aber,  je  länger  ich  meine  Aufuierkftamkeit  darauf 
richte,  je  häutiger,  dass  ein  Familienmitglied  nach  dum  anderen  an 
dieser  Affection  erkrankt,  so  daas  zuweilen  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie 
daran  gieicbzeitig  krank  sind,  ohne  dass  es  gelingt,  für  die  später  Erkrankten 
eine  Erkältung  irgendwie  nachweisen  zu  können.  Gerade  derartige  Fälle,  die  ich 
jedes  .lahr  mehrfach  sehe,  legen  unwülkürlicb  nicht  blos  dem  Arzt,  sondern  auch 
dem  Laien  die  Vcrmutbung  nahe,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Übertrugbare  Krank- 
heit handelt,  eine  Vermuthung,  von  der  ich  nach  meiner  Erfahrung  annehmen 
musHj  dass  sie  sich  als  Thatsache  erweisen   wird. 

Um  von  Vondierein  einer  missversiÄndllchcn  Auffassuug  meiner  Worte  vor- 
zubeugen, bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  ich  von  solchen  Fällen  spreche,  die  mit 
dem,  was  wir  als  Diphtherie  bezeichnen,  nichts  zu  thun  haben.  Die  TonHiüitis 
htcumtrüt  hat  mit  der  Diphtherie  manche  Berührungspunkte.  Zahlreiche  Beobach- 
tungen Ichren,  dass  Familienmitglieder,  die  an  Diphtherie  erkrankte  Angehönge 
pflegen,  leicht  an  Tonsillitis  Incynaris  erkranken,  und  vermehrt  sich  die  Zahl 
der  Alltoren  in  neuerer  Zeit  immer  mehr,  welche  ans  dem,  was  sie  erlebt  haben, 
den  Scbluss  ziehen,  dass  das  diphtherische  Contagium  sich  unter  Umständen  unter 
dem  Bilde  der  lacnnären  Tonsillitis  manifestire.  Zudem  giebt  es  Fälle  von  Diph- 
therie, die  ganz  wie  eine  protrahirte  Tonsillitis  lacunaris  verlaufen  und  ihre 
Natur  nur  dadurch  documcntiren ,  dass  sich  an  umschriebenen  Stellen  der 
Tonsilltiugegend  oder  der  Gaumenhögen  der  einen  oder  beider  Seiten  kleine 
fibrinöse  AuÜagerungen  oder  diphtheritische  Einlagerungen  ausbilden.  Es  bilden 
solche  FäUe  auch  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  eine  Brücke  zwischen  der 
hier  in  Rede  stehendtu  Krankheit  und  der  Diphtheritis  und  legen  die  Frage  nahe, 
ob  nieht  auch  im  ätiologischen  .Sinne  eine  Verwandtschaft  beider  Kranklieiten 
besteht,  in  ähnlicher  Weise,  wie  etwa  eine  Cholera-Diarrhöe  sich  zur  asiatischen 
Cholera  verhält.  Es  ist  diese  Frage  bei  dem  jetzigen  Stande  luiserer  Kenntnisse 
nicht  zu  entscheiden.  W^cnn  ich  aber  von  einer  Uebcrtragung  der  TonsiUilia  locunari« 
Bprechc «  so  denke  ich  dabei  an  Fälle  meiner  Beobachtung ,  in  welchen  jeder 
Zusammcnhant;  mit  Diptitherie  fehlte ,  bei  welchen  also  weder  in  der  F'amtlie 
Diphtherie  gleichzeitig  vorhanden  war,  noel»  im  Befunde  oder  im  Verlaufe  Er- 
scheinungen hervortraCen ,  die  an  Diphtheritis  erinnerten,  an  Fälle  also,  difi  ala 
typische  Beispiele  des  scbulgerecbten  Bildes  der  Tonsillitis  lacunurts  dienen 
konnten.  Gerade  dass  ich  in  solchen  Fällen  Ucbertr:igang  beobachtet  zu  haben 
ginnbc,  und  zwar  mit  einer  Incnbationszcit  von  1  bis  zu  5  Tagen,  macht  es  mir 
wahrscheinlich ,  dass  dieae   Krankheit    eu    den  Lnfectionskrankhuiten   gehört. 


yixatit  man  a?j«r  'i.>«rr?  an.  ?o  U.^^  «s  nabe.  aadi  eiwon  Xikro- 
orzaniiznq^  aL-  ör-m  Triz»r  4*r  Infektion  n  sncfa^o.  In  den  Seereten.  welcbe 
4:*  la^TSAlr-:  Tonsillitis  hervvmfr.  wimsaelt  <»  von  Bacterien.  Mehr<?re  Arten  Ton 
Mlrrociytr*-!:  -.ad  vitr-<?h>drnr  Bair:!I*n  la-srn  rM  darin  I^iebt  nntersehefden.  Aach 
^llnr:  «.  •»">  Ich  miib  hlr,Ä?  :;^*rTKi:2t  hafc«^.  "ha*t  5*!hw>ri2:fcf7it.  einzelne  dieser 
äp*o;*a  -n  Reir.'iii'niren  b«**."r.drr*  aa:  Fkiroh  Extrai;:  Pepc-'a-Zccker  GeUtxne  zu 
xrt'*&r*^n.  fcr-..-/r  n:an  abrr  ein  rrth-ii  in  'iirr^r  Bezfebnng  abztrbt.  sehernt  es 
mir  n^/thir^nl:?  zn  -rin.  g^nacerr  K-rnntnU^e  aber  d:e  n*>nnaler  Weise  im  Monde 
and  S^Kland':  lebenden  Pii»^  zu  «aamrin  Wii^  andere  For?ehe-,  äo  bin  anch  ich 
aeit  IatiZ^t  Zeit  mit  Stadien  über  dir  im  Mande  wachende  Micr»>-Faima  beschäftigt 
und  hoife  ■ieir.näcb.^t  dle^^iben  ?•>  ^rit  ab^hUe-^j?en  zn  k'^nnen.  um  mit  den  ?ewonneiien 
K/^a!taten  an  »Ü*^  r»eifrritlichkeit  zu  treten.  .SrhliesäUoh  verien  nur  Zflchtangs-  und 
rehertra?un?«^er^u'^he  ein  ^Iti/ea  Urtheil  ftber  die  Fraze  ereeben.  ob  die  lacnnlre 
Tonailliti,-*  eine  IniVtionskrankheit  in  oder  nicht. 

Ka  in  noch  eicht  Ian?e  her.  daäs  die«e  Fra^e  überhaupt  anf  die  Tages- 
ordriin?  ^lea  ärztlichen  B*=:obachten3  und  Nachdenken»  zesetzt  wurde.  Bis  dahin 
iriaabte  n^an  aU^emeio.  da^»  die  in  Rede  nehende  Krankheit  durch  Erktltung 
hferror^erufen  werde.  Au'rh  Jetzt  mnvi  ich  sazen .  da.*s  ich  viele  Falle  i^sehen. 
und  e^  an  mir  ^eLb^t  mehrfach  erlebt  habe,  das*  v>>n  einer  unzweifelhatten  und 
deutlich  nachwei-ibaren  Erkäituo?  au»  eine  To/ijrt7/itt.*  facun^ris  ihren  Ursprung 
nahm.  Ich  finde  aber  keine  Schwieri-rkeit  darin,  beide  Ursachen  nebeneinander 
gelten  zu  la-aen.  Tn^er  Cau-aütät^bewu^-nsein  lesrt  keinen  Widerspruch  gegen  die 
Annahme  ein,  rias«  die  inrec(i'>n  ohne  rine  }>e.V'ndere  Disposition  nicht  möglich  sei, 
und  da.-s  die  nothwendige  Disposition  i;r?t  durch  eine  Erkältung  erworben  werde. 
Ich  weia.i!  genau,  d««^  eine  si>Iche  Annahme  vor  der  Hand  etwas  WilikQrliches  an 
flieh  hat.  Wir  ^ind  aber  zunächst  ledieliob  auf  die  Theorie  angewiesen  und  ist 
obige  Annahme  geeignet .  die  beobachteten  ThatsacLen  ungezwungen  z'i  erklären. 
Eine  spätere  Zeit  wird  vielleicht  nachweisbare  Veränderungen  des  Organismns  oder 
einzelner  Theile  de^-elben  erkennen,  die  wir  an  die  .Stelle  deasen  setzen  kOnnen, 
was  wir  jetzt  mit  drm  Worte  Disposition  verhüllen. 

Di*;  Toci-VlitU  hif:„noris  stellt  eine  Entzündung  der  Krypten  der 
Ton-Tillen  dar.  Di»--;*-  von  Kpithel  ausgekleideten  Höhlungen ,  welche  mit  mehr 
oder  minder  en^en  Oeffnungen  an  der  *.»bertläche  münden,  haben  Wandungen,  die 
aus  adenoidem  Oewebe  und  zahlreichen  echten  Follikt.-In  und  Schleimdrüsen  bestehen. 
AuH  dem  adenoiden  Gewebe  und  den  Follikeln  findet  nach  Stohr*-  eine  ununter- 
brochene Auswanderung  von  Leucocyten  durch  das  Epithel  hindurch  in  die  Rachen- 
und  Munühöhle  hinein  auch  im  normalen  Zustande  statt.  Hier  ist  also  ein  Ort 
jregeben .  wo  bei  Veränderungen  der  Oberfläche  oder  der  auswandernden  Blut- 
kürperchf-n  vordringeri-Ie  Miorococcen  einen  günstigen  Nährboden  finden. 

Dit:  durch  die  Entzündung  gebildeten  Secrete  -^ind  zähe  und  dickflüssig. 
Sie  bestehen  aus  sparsamer  -ichleimiger  Flüssigkeit,  die  zahlreiche  Leucocyten  und 
ma-aenhafte  Mikroorganismen  enthält  s.  o.  i.  Xach  einer  gewissen  Zeit  werden 
<iie  Hoblungen  der  Krypten  mit  .*olchem  Secret  erfüllt.  Die  weitere  Bitdung  des- 
helb*-n  drängt  einen  Theil  durch  da«  Orificium  der  Krypte  an  die  Oberfläche.  In 
Folge  dessen  Ijildet  üich  ein  aus  der  Krypten-Oetfnung  vortretender  sichtbarer 
SerTf'ltropfen.  Derselbe  sieht  sc)imierig-wei'«slich  aus.  Versucht  man  ihn  zu  ent- 
fernen .  *i(i  bemerkt  man .  dass  er  durch  einen  zäheu  Secretfaden  mit  dem  im 
Innern  der  Krypte  befindlichen  ziemlich  fest  zusammenliSnprt.  Gewöhnlich  treten 
aiH  ni*-lirercn  Krypt*n  fieünungen  frleifhzeitig  «olche  Tropfen  hervor.  Die  Tonsille 
sieht  dann  wip  mit  weisslichen  Perlen  besetzt  aus.  Die  fortschreitende  Secretion 
im  Inii'-n-n  bringt  immer  gWHserc  Massen  von  beeret  an  die  Oberllilche,  die  Tropfen 
w'-rdcn  ;:ro.s-ier  und  fangen  schliesslich  an.  der  Schwere  folgend  nach  nnten  zu 
flie-scii.      Hierdurch  kommt  es,    dass    die   oberen    mit  den  unteren  confluiren  und 

*)  Vininju-.-  Aivhiv.  X<;VII.,   pa^.  i^H. 
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sich  gleichsata  aus  diesen  Quellen  entsfantlene  Bftehe  an  deo  ^^''^flseren  Furchen 
der  Oberfläche  zusammcntinden.  Namentlich  ist  die«  nn  der  halbmyndfönnißOM 
Falte  der  FhII.  die  die  Tonsille  unten  begrenzt.  Schliesslich  ist  ein  mehr  uder 
minder  prosser  Theil  der  Oberflüche  der  Tonsille  mit  solchem  dickflüssigen, 
•cbmierigen  und  der  Unterlaj;e  fe«t  anhaftenden  Secret  bedeckt. 

Die  ToiiftiVitii*  larunariat  ist  in  der  überwiefjenden  Mehrzahl  der  Fülle 
eine  stürmiscli  mit  initialem  Frost  und  nachfolo:endcm  Fieber  einsetzende  Krankheit. 
Ftir  sie  pasflt  besonders  die  oben  bei  der  Anqiua  catarrhalia  gegebene  Schilderung. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass,  nachdem  eine  Seite  erkrankt  ist,  das 
Befnllenwerden  der  anderen  sieh  durch  einen  zweiten  Schllttel Trost  knndgiebt. 
Wälirend  des  Schüttelfrosts  ist  meist  ausser  einem  hinderlichen  Gefiilil,  welches  der 
Kranke  beim  Schlucken  empfindet  ^  und  Schmerz  beim  Druck  hinter  dem  Kiefer- 
winkel örtlich  nichts  nachzuweisen,  Xach  dem  Schüttelfrost  zeigt  sich  dann 
Röthung  der  die  Tonsillen  überziehenden  Schleimhaut.  Die  Secretiropfen  werden 
erst  Stunden  später  an  der  Oberfläche  sichtbar.  Dünn  tritt  nucli  Schwellung  der 
Tonsillen  selbst  titi,  die  meist  massig  bleibt,  zuweilen  aber  eincti  hohen  Orad 
erreicht.  Auch  diu  tonsillärcn  Lymphdrüsen  hinter  dcnt  Kieferwinkel  schwellen 
neiat  an  und  sind  häutig,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  auf  Druck  schmerzhaft. 

In  Beziehung  auf  die  Gomplicationen  und  den  Verlauf  beziehe 
ich  mich  auf  das  oben  bei  der  Angina  cotarthnlis  sohon  Bemerkte.  Was  die 
difl'erenlielle  Diagnostik  anlangt,  so  wird  die  TonffilUtts  lacunaris  leicht  mit 
Diphtherie  verwechselt.  l)\^  bei  ihr  gebildeten  conHuirenden  Secrete  werden  mit 
Pseudomembranen  verweihsclt.  lliegegen  sollte  meist  sohon  die  einfache  Ocular- 
inspection  schützen,  da  bei  genauerer  Betrachtung  diese  Secretionen  ihrer  Farbe 
und  ihres  lockeren  Oefflges  wegen  nicht  mit  fibrinösen  Membranen  verwechselt 
werden  können  In  zweifelhaften  Fällen  gentigt  es,  mit  einem  Pinsei  dn«tlber  zu 
fahren,  um  diese  Secretionen  als  das  zu  erkennen,  was  sie  sind,  und,  wenn  auch 
dann  ausnahmsweise  noch  Zweifel  bestellen  sollten,  löst  auch  diese  das  Mikroskop. 
Denn  diese  Secrete  enthalten  nie  Fibrin.  Wer  den  Schrecken  kennt ,  den  schon 
das  Wort  Diphtherie  unter  den  Laien  verbreitet,  wird  die  geringe  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit  immer  anwenden,  welche  nöthig  ist,  um  unsere  Krankheit  von 
dieser  Seuche  zu  uiiter^^chciden. 

Ich  uißchte  hierbei  bemerken,  dass  es  nÖthig  iat,  mit  dem.  was  man  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  den  Angehörigen  sagt,  bei  der  lacuufiren  Tonsillitis  mit 
besonderer  Sorgfalt  vorzugehen.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  i^t  es  zuweilen 
unmöglich,  zu  sagen,  ob  nirht  eine  diphtherische  Krkranknng  vorliegt.  Es  hiesee 
also  unklug  bandeln ,  im  Beginn  mit  aller  Sicherheit  eine  schwerere  Krankheit 
ausscbliessen  zu  wollen. 

Andererseits  strafl  der  Verlauf  aber  den  Aizt  Ltigen ,  der  bei  einer 
TonaülittH  fwunoriH  Sorge  erregt;  und  Aussprüche,  wie:  „Beginn  der  Diphtherie" 
oder  ffAnflug  von  Diphtherie**  setzen  bei  TonHtlWth  lacunartH  den  beCreflVnden 
Arzt  namentlich  im  Wiederholungsfalle  beim  Publikum  und  den  Collegen  nur  zu 
leicht  dem  Verdacht  aus,  als  tibertriebe  er  die  vorhandenen  Erscheinungen  ab- 
sichtlich. Ich  glaube  deshalb,  es  ist  am  besten  flem  Stjiude  unseres  Wissens  gemäss 
bei  einer  beginnenden  lacunären  Erkrankung  der  Tonsillen  zusagen:  «^Bisher  liegt 
eine  einfache  Entzündung  der  Mandeln  vor:  ich  musa  mir  aber  mein  definitives 
Urtheil  bis  morgen  vorbehalten,  da  sich  unter  diesem  Bilde  schwerere  Krankheiten 
verstecken  können."  Bei  einem  aolchen  Verhalten  Verstössen  wir  weder  gegen  die 
Humanität,    noch    gegen   unsere  Wissenschaft    und   unsere  persJinlichen  Intcrettsen. 

Was  dieTherapie  anlangt,  so  bin  ich  mit  der  von  mir^i  vorgeschlagenen 
Behandlung  mit  Chinin  dauernd  so  zufrieden,  dass  ich  sie  auch  an  dieser  Stelle 
empfehlen  möchte.  Ich  gebe  Erwachsenen  mindestens  1  Grm.  Chmm»vt  ht/Jrochlot\ 
in  12  Stunden,    Kindern  die  entsprechend  geringere  Dosis,    und    habe  dabei  die 


**)  B«rl-  klin,  Wftrli«n8chr.   1881,  Kr.  47. 
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Tonsillitis  lacunaris  meist  nach  24 — 36  Stunden  and  gewöhnlich  mit  kritischem 
Schweiaa  beseitigt  gesehen.  Der  Uebergang  in  Peritonsillitis  abscedens  (s.  n.)  kommt, 
wenn  aach  selten,  doch  immerhin  auch  bei  dieser  Behandlang  vor.  Die  Kranken  gehdreo 
in*a  Bett,  bekommen  Fieberdiät  and  viel  zu  trinken.  Hydropathische  ümschlftge 
des  Halses  leisten  dabei  gegen  Schmerzen  gute  Dienste.  Von  GorgelwftsMni,  In- 
halationen etc.  weiss  ich  nichts  Rtthmliches  zu  melden.  Eispillen  thnn  zuweilen 
wohl.  Ich  halte  es  für  nöthig,  die  Kranken  mit  Tonsillitis  lacunaris  za  iaoUren; 
wenigstens  sollte  mit  Rücksicht  auf  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  infectiöse 
Krankheit  vorliegt,  Alles,  was  mit  dem  Munde  des  Kranken  in  BerQhrung  kommt^ 
desinficirt  werden. 

Anhang. 

1.  Herpetische  Angina.  Die  ^n^na  catarrhalis  verbindet  sieh  im 
Allgemeinen  ziemlich  selten ,  aber  zu  manchen  Zeiten  häufiger  mit  Herpes.  Die 
Bläschen  treten  meist  an  den  Lippen  als  Herpes  labialis  zuweilen  gleichseitig 
mit  der  Rdtimng  deä  Pharynx ,  am  häufigsten  bei  Nachlass  der  fieberhaften 
Erscheinungen  ,  am  seltensten  als  Vorläufer  der  Angina  auf.  Hier  erscheint  der 
Herpes  als  eine  Gomplication  der  Angina.  Es  giebt  aber  einen  echten  Herpes 
jiharyngiSf  bei  welchem  Vesikeln  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  ersebeineD, 
sehr  rasch  platzen  und  oberfiächlichen  runden  Substanzverlusten,  die  nach  wenigen 
Tagen  sich  wieder  mit  Epithel  bekleiden,  Platz  machen.  Man  darf  diese  Bläschen 
nicht  verwechseln  1.  mit  Secrettropfen,  die  aus  den  AusfQhrungsgängen  der  Drtlsoi 
oder  der  Krypten  der  Tonsillen  hervorquellen ;  2.  mit  Secreten ,  die  sich  in  den 
Ausftihrungsgängen  der  Drüsen  befinden. 

In  derselben  Weise  wiid  ein  Pemphigus  pharyngis  beschrieben. 

Auch  eine  Angina  aphthosa  kommt  vor.  Ich  meine  damit  nichteine 
Angina  catarrhalis,  die  sich  neben  einer  Stomatitis  aphthosa  findet,  sondern 
wirkliebe  Aphthen  über  den  Tonsillen  oder  sonst  im  Pharynx.  Dieselben  sind  nicht 
gerade  häufig,  finden  sich  meist  in  geringerer  Anzahl,  als  im  Mnnde  neben 
Stomatitis  aphthosa^  kommen  aber  in  seltenen  Fällen  auch  ohne  Aphthen  im  Munde 
vor  (ft.  Aphthen). 

2.  Die  sogenannte  cachectische  Angina.  In  Fällen  chronischer  oder 
acut  eingetretener  Schwäche  findet  sich  eine  weissliche  Verfärbung  der  oberen 
Schichten  des  Pharynxepithels,  welche  den  Eindruck  macht,  als  wäre  die  Sehleim- 
haut oberfiäcblich  mit  Lapis  touchii*t  worden.  Dieselbe  beruht  auf  Trflbnng  und 
Abschilferung  des  Epithels.  Zuweilen  stossen  sich  Fetzen  des  Epithels  spontan  ab 
und  können   so  mit  Pseudomembranen  verwechselt  werden. 

2.  Rheumatische  Angina.  Als  rheumatische  Angina  wird  namentlich 
von  französischen  Schriftstellern  eine  Complication  von  Angina  mit  Rheumatismns 
der  Muskeln  oder  der  Gelenke  beschrieben.  Der  ursächliche  Zusammenhang  beider 
Krankheiten  soll  —  was  ich  bisher  nicht  gesehen  habe  —  besonders  dadurch 
bewiesen  werden,  dass  bei  Auftreten  des  Rheumatismus  die  anginösen  Erscheinungen 
plötzlich  verschwinden. 

If.  Wir  schliessen  hieran  zunächst  zwei  Erkrankungen  der  Tonsillen,  die 
Tonsillitis  nbscedeiis  und  die  Peritonsillitis  abscedens. 

Die  abscedirende  Amygdalitis  findet  sich  meist  neben  oder  im  Gefolge  einer 
drr  oben  genannten  Krankheiten  der  Tonsillen ,  gewöhnlich  auf  einer ,  selten  auf 
beiden  Seiten.  Nicht  gerade  selten  findet  es  sich  sowohl  bei  der  Tonsillitis  follicularis 
(s.  (\.)  als  bei  der  parenchymatösen  Entzündung,  dass  einzelne  Drüsen  abscediren 
und  entweder  direct  nacli  ausgen  oder  in  die  Krypten  hinein  perforiren.  Wir 
sprechen  aber  gewöhnlich  erst  von  einer  Tonsilliiin  ab.scedens ,  wenn  grössere 
Abseesse  entstehen ,  wie  sie  sich  durch  die  Vereiterung  mehrerer  oder  sämmtlicher 
Follikel  einer  Tonsille  bihlen.  Es  ist  dies  ein  im  Ganzen  seltenes  Vorkonunniss. 
In  S4»lchen  Fällen  treffen  wir  neben  den  übrigen  Erscheinungen  intensivere  Rötfanng 
der  rrajrebuug  der  Tonsille  und  meist  erheblicheres  Oedem  der  Uvula,  Die  Tonsille 
hUilet  mcdianwärts    die  Kuppe  der   angeschwollenen  Partie    und  zeigt    sobliesslidi 
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entweder  11  uctuiründe  Stellen  oder  eino.n  flnctnirenden  Sack.  Die  Uhrigen  KrRrhcinungen 
sind  diest^tbeu  f  wie  bei  einer  schwereren  pnrcncbymatüscn  TunsiUitis.  Mit  der 
Entleerung  des  Ertera  schwiudeu  meist  die  subjectiven  Beacbwerden  plötzlich  und 
die  R<Mhung  und  Schwellung  in  »ehr  kurzer  Zeit.  Die  Behandlung  besteht  in 
möglichst  zeitiger  Incision  des  Abscesse»,  wobei  man  auf  seine  vollkommene  Reifung 
durchaus  nicht  zu  warten  braucht. 

Im  Gegensätze  zu  dem  seltenen  Vurkommen  der  abscedirenden  Amygdalitis 
ist  der  peritonsilläre  Abscess  eine  relativ  häufige  Krankheit.  Er  schlicÄSt 
steh  entweder  an  eine  der  oben  genannten  Mandelentzündungen  an  oder  entsteht 
als  Relbststiiudige  Krankheit  meist  aus  Erkältung.  Ich  sah  ihn  auch  sieh  an  eine 
Epiilis  in  der  Gegend  des  Weisheit8ZÄhnes  anscbliessen,  Oie  hier  in  Rede  stehende 
Entzündung  tritt  in  dem  lockeren  Bindegewebe  auf,  welches  sich  um  die  Tonsille 
(feUgert  tin<let,  und  zwar  vornehmlieh  am  Uebergang  der  Schleimhaut  des  vorderen 
und  hinteren  Gaumeuhogens  auf  die  Hachenseite  der  Tonsille.  Die  Umgebung  des 
vorderen  Gaumenbogens  ist  der  Lieblingt^sitz  der  Erkrankung.  Tritt  die  Entzündung, 
wie  dies  ftr  grössere  Abscesse  beinahe  die  Regel  ist,  hier  auf,  so  verliert  diese 
Gegend  ihre  ("ontnuren  und  wird  in  eine  livid  -  rothe,  halbkugelig  vorragende 
Geschwulst  umgewandelt,  welche  nach  vorne  und  einwärts  häufig  m  weit  vorragt, 
dass  Bie  die  Tonsille  verdeckt.  Befüllt  sie  den  hinteren  Gaumenbogen,  so  zeigt 
sieh  hier  die  Geschwulst,  die  aber  an  dieser  Stelle  auch  nach  oben  und  hinten 
Pl*tz  greift  und  die  Ton-sille  nach  vorne  verdrängt.  Die  Erscheinungen,  die  diese 
Entzündung  netzt,  sind  meist  höheren  Grades,  wie  die  einer  einfachen  A/itjina 
cata rritalitf  und  deshalb  iät  eH  ein  Glück,  dasa  sie  sich  meist  einseitig  findet,  und 
wenn  sie  doppelseitig  auftritt,  gewöhnlich  nicht  gleichzeitig  beide  Seiten  befällt. 
Bei  dieser  Krankheit  findet  sich  häufig  ein  absolutes  L'nvemiögen ,  zu  schlingen 
oder  die  Schneidezähne  von  einander  zu  bringen,  typische  angin&se  Sprache  und 
ziemlich  hohes  Fieber.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  sieht  man  neben  der 
phlegmonösen  Entzündung  der  betroffenen  Partie  und  der  beschriebenen  Geschwulst 
hochgradiges  collaterales  Oedem,  welches  auch  den  Larynxeingang  mit  befallen 
kann.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Prognose  dieser  Krankheit  nicht  so  durchaus 
günstig,  wie  die  der  einfachen  Anginu^  da  hier  Glottisödem  leichter  eintreten  kann. 
Hinter  dem  Kieferwinkel  filblt  man  eine  Infiltration  des  Bindegewebes  im  Int^r- 
itiitinm  pharifnffty-mn.riUat f  und  an  der  Zuiigenwurzel.  Läsat  man  den  Patienten 
pboniren,  so  bemerkt  mnn  häufig  eine  vollkommene  Unbowoglicbkeit  der  betref- 
fenden Gaumenhälfte.  Die  Palpation  ergiebt  uum  das  Geftlhl  einer  gleichmässig 
prallen  Geschwulst,  und  es  wäre  ein  Fehler,  mit  der  künstlichen  Eröffnung  des 
Abscestfes  zu  w.trten,  bis  sich  Ftuctnatton  oder  eine  weiche  Stelle  fühlen  läast. 
Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Erscheinungen  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses 
plötzlich  verschwinden:  der  bis  dahin  anginös  sprechende,  bei  jeder  Bewegung 
desV'elums  schmerzhaft  das  Gesicht  verziehende  Kranke  fühlt  sich  wie  neugeboren, 
sobald  der  Abscess  sich  entleert  hat.  Es  ist  aber  fehlerhaft,  die  Eröffuaog  des 
Abscesses  auf  eine  andere  Weise  als  mit  dem  Messer  erzielen  zu  wtdien.  Ver- 
letzungen grÖHserer  BlutgeftUse  oder  Nerven  sind  in  der  betrefl'enden  Gegend  UD- 
möglieh  und  es  gehört  eine  gewisse  Feigheit  seitenn  de»  Arztes  oder  des  Patienten 
dazu,  dem  Kranken  die  Wohlthat,  die  ihm  jede  Incision,  selbst  wenn  sie  den 
Absccs:)  nicht  trifl^ ,  macht ,  nicht  angedeihen  lassen  zu  wollen.  Ist  der  Kranke 
nicht  im  Stand'',  den  Mund  hinlänglich  weit  zu  öffnen,  so  schützen  wir  mit  einem 
Spatel  die  Zunge  und  gehen  mit  einem  spitzen  Bistouri,  dessen  Schneide  bis  io 
die  Nabe  der  Spitze  man  nöthigenfalls  mit  Heftpflaster  umwickelt,  in  den  Mund 
ein  und  machen  in  der  Nähe  des  vorderen  Gaumenbogens  am  Velum  einen  Ein- 
stich. Die  geringe  Blutung  erleichtert  den  Kranken  so  sehr,  dass  er  nun  den  Mund 
weiter  öffnen  kann.  So  schaffen  wir  uns  ein  hinlänglich  weites  Gesichtsfeld  und 
suchen  nun  den  Punkt  anf,  an  welchem  wir  den  Abacesa  vermuthen.  Diesen  zu 
finden  erfordert  einige  Uebnng,  dttcb  iäI  es  nach  Obigem  leicht  zu  unterscheiden, 
ob  wir  ihn  am  vorderen  oder  hinteren  Gaumenbogeu  suchen  mfisson.  Meist  Ue^ 
aMÜ-Eooyctopadlo  der  Res.  HoükTmdo.  I.  2.  Aafl.  ^ 
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er  dicht  vor  dem  vorderen  Gaumenbogen,  und  stechen  wir  hier,  auf  der  Hdhe  der 
Kuppe,  die  die  Geschwulst  bildet,  gerade  nach  hinten,  vielleicht  1  Ctm.  tief  ein, 
dann  drehen  wir  das  Messer  etwas  um  seine  Achse  und  sehen  wir  Eiter  vorquelleo, 
so  erweitern  wir  vorsichtig  den  Schnitt  nach  oben  oder  unten.  Ich  sage  vorsichtig, 
weil  ein  Fall  verööentlicht  ist,  in  dem  nach  Eröffnung  eines  solchen  Abscesses 
der  Eiter  so  massenhaft  vorquoll,  dass  der  Patient  dabei  erstickte.  Der  Eiter  CDt- 
hält  Micrococcen  und  Stäbchen.  Finden  wir  bei  einem  Einstich  vor  dem  Gaumen- 
bogen den  Eiter  nicht,  so  stechen  wir  zwischen  demselben  und  den  Tonsillen  ein. 
Ohne  unser  Zuthim  bricht  der  Abscess  schliesslich  auch  auf,  und  zwar  meistens 
auch  an  diesen  Steilen.  Wir  haben  aber  kein  Mittel,  was  dem  Kranken  nur  halb 
so  viel  Erleichterung  verschafft,  wie  Incisionen  oder  die  Eröffnung  des  Abscesses. 
Sonst  empßehlt  es  sich ,  das  Fieber  zu  bekümpfen ,  bei  sehr  starken  Schmerxen 
Morphium  hypodermatisch  zu  injiciren,  mit  Cocain  zu  pinseln  und  äusserlich  Eisblasen 
anzulegen.  Es  giebt  hierzu  besonders  angefertigte  wttrstförmige  Gummibeutel,  man 
kann  ebenso  gut  Condons  benutzen.  Mouell  Mackenzie  hat  zur  Beseitigung  der 
phlegmonösen  Entzündung  die  hier  wie  ein  Specificum  wirkende  und  beinahe  in 
Vergessenheit  gerathene  Beftina  Guajaci  empfohlen  (in  Pastillen  0*2  pro  dosi,  zwei- 
stündlich). Ich  habe  mich  davon  Überzeugt,  dass  man  bei  dieser  Behandlung,  sofern 
bie  frühzeitig  eingeleitet  wird,  die  Peritonsillitis  coupiren  und  den  Abscess  vermeiden 
kann.  Ich  gebe  desshalb  Guajac  auch  bei  einfacher  Angina  und  der  lacunären 
Tonsillitis,  sobald  die  phlegmonöse  Rötbung  in  der  Gegend  der  Gaumenbogen  und 
das  charakteristische  Scbluckweh  den  Uebergang  in  Peritonsillitis  andeutet.  Auch 
Tinct,  Aconki  ist  empfohlen  worden.  Sonst  ist  von  irmeren  Mitteln  wenig  zu 
erwarten ;  Brechmittel  helfen  nichts  und  sind  eine  Qual  fttr  den  Patienten.  Sie 
werden  gegeben  in  der  Hoffnung,  dass  beim  Würgact  ein  reifer  Abscess  platzt 
Ist  der  Abscess  eröffnet  ,  so  wird  er  darch  warme  Gurgelungen  mit  einhüllenden 
Mitteln  (lauwarmes  Wasser  mit  Tiiicf.  Myrrhop^  15  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser, 
Flieder-,  Salbeithee-  oder  Mandelmilch)  offen  erhalten  (vergl.  u.  Peritonsillitis). 

Die  chronischen  Formen  der  Angina  (Pharynffitis  chronica^ 
Hyperplasie  der  Tonsillen  etc.)   siehe  unter  Phary  nxkrankhei  ten. 

III.  Ayufina  fihr inoaa.  Es  kommt,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig, 
aus  denselben  Ursachen ,  die  den  einfachen  Catarrh  setzen ,  zu  einer  ßbrindsen 
Exstidation,  die  eine  immer  nur  die  epithelialen  Lagen  durchsetzende  Pseudomem- 
bran, also  eine  sogenannte  croupöse  Membran  bildet.  Diese  Membran  kann  ver- 
schiedene Grössen  erreichen,  sie  sitzt  meist  lediglich  über  den  Tonsillen,  überschreitet 
dieselben  aber  zuweilen  um  ein  Geringes.  Sie  lässt  sich  leicht  abziehen  und  benteht 
mikroskopisch  untersucht  aus  einer  fibrinösen  Grundlage,  in  welcher  sich  Eiter- 
köipercben,  mehr  oder  minder  veränderte  Epithelialzellen  und  Leptothrixformen 
finden.  Die  Membran  h;iftet  stellenweise  der  Unterlage  fester  an.  Abgezogen  bildet 
sie  sich  zuweilen  wieder  neu. 

Es  rührt  der  Znstand,  den  ich  hier  meine,  nicht  vom  diphtherisches 
Contagium  her.  F>  stellt  vielmehr  lediglich  eine  locale  Steigerung  des  einfachen 
Catarrhs  dar.  Demgemäss  sind  auch  die  klinischen  Erscheinungen  ,  sowohl  was 
Fieber,  wie  subjeotive  Symptome  anbelangt,    diejenigen   der  Anginn  catarrliah's. 

Die  Diagnose  Ist  aus  dem  örtlichen  Hefunde  nicht  zu  stellen,  da  die- 
selbe Ersclieinuug  auch  vom  diphtherischen  Contagium  herrühren  kann.  Dieselbe 
wird  aber  wahrscheinlich  bei  fehlender  Epidemie,  den  leichten  Allgemeinerschei- 
nungcn  und  dem  glinstigon  Verlaufe,  namentlich  der  durchaus  fehlenden  Tendenz 
zur  Propagati(m.  Selbstredend  muss,  bis  wir  uns  davon  überzeugt  haben,  dass 
die  Membran  nicht  weiter  schreitet,  dass  der  Verlauf  ein  durchaus  günstiger  ist  etc., 
kurz  bis  wir  Diphtherie  ausschlies.sen  können,  unser  Handeln,  namentlich  was  die 
Sorge  gegen  Verbreitung  der  Krankheit  anlangt,  so  sein,  als  hätten  wir  es  mit  der 
schlimmeren  Atfection  zu  thuu. 

Die  Behandlung  fällt  mit  der  catarrhalischen  Angina  zusammen. 
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IV.  Antji'na  phle ijmoytoRa.  Die  phle^^monöse  An^^ina  stimmt  in  der 
Aetiologie  mit  der  catarrhaüschen  überein,  deren  Steigerung,  und  zwar  erhebliche 
Steigerung  sie  ilarstellt.  Nur  iat  die  HiiQtigkeittucala  der  fttiologi»ehen  Momento 
eine  andere;  die  priinUre  phlegmonöse  Angina  ist  die  Belteuste  Form:  sie  findet 
sich  vielmehr  besonders  bei  Scharlach  und  Tocken  und  iu  Folge  direct  die  Schleim- 
haut treffender  thermischer  oder  chemischer  Reize.  Namentlich  Verhrennuagen  des 
Schlundes  mit  siedendem  Wasser  [Trinken  der  Kinder  aus  kochenden  Thcekesseln 
(ICngland))  und  der  zufällige  oder  beim  Conami*n  Huicidil  geschehene  Gcnuss 
caustischer  Alkalien  oder  concenlrirterer  S.1uren  liefern  die  meisten  FftUe  von 
Änginn  pldeijmonosa. 

Die  pathologisehc  Anatomie  zeigt  uns,  daas  die  schwereren  For- 
men des  Gatnrrhs  nllmflüg  in  die  leichteren  der  phlegmonösen  Form  Übergeben. 
Das  anatomische  Cliarakterislicum  der  letzteren  ist  die  netheiligung  des  submuoöeen 
Gewebes.  Dasselbe  kann  von  der  einfachen  Hyperämie  bis  zur  hochgrudigsten 
eiterigen  Durchsetzung  alle  Formen  der  RntzUnduug  zeigen.  Es  ist  demgemllss  die 
Röthung  eine  tiefere  uud  lividere  als  beim  Catarrh,  das  begleitende  Oedem  erheb- 
lich höheren  Grades.  Meist  ist  auch  die  Verbreitung  der  Entzündung  eine  grössere. 
Denn  wenn  auch  in  der  Umgebung  von  Ulcerationen  nach  dem  anatomischen 
Befunde  eine  Pfderjmone  pharyngU  sich  findet,  so  sprechen  wir  doch  gewöhnlich 
erst  dann  von  einer  phlegmonösen  Angina,  wenn  eine  weitere  Verbreitung  der 
Entzündung  statt  hat  und  die  Ursachen,  die  die  Angina  phlegmonosa  bedingen, 
wirken  meist  auf  den  ganzer!  Pharynx  und  dartlber  hinaus  auf  den  Mund,  den 
Oesophagus  uud  den  Aditus  larptgis  ein.  Die  eitrige  Infiltration  der  Suhmncosa 
kann  zu  Abscessen  führen  und  es  können  auch  Senkungen  in  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  erfolgen,  in  d.as  Mediastinum,  das  Bindegewebe  des  Halses  etc. 

Je  nach  den  verschiedenen  Graden  der  Entzündung  der  Submucosa  zeigt 
die  Angina  phlegmonosa  klinisch  ein  wechselndes  Bild.  In  den  leichteren  (iraden 
stellt  sie  einen  schweren  Catarrh  dar,  in  den  schwersten  ist  sie  eine  sehr  erheb- 
liche, meist  tödtliche  Krankheit,  liier  kommen  die  in  der  allgemeinen  Symptomatologie 
besprochenen  Erscheinnngen  ztim  vollsten  Ausdruck.  Das  Schluckhinderniss  kann  ein 
absolutes  werden.  Die  Secrete  des  Pharynx  oder  sonstige  Ingesta  des  Mundes 
gelangen  in  den  Kehlkopf  und  können  zu  Verschluck-Pneumonicn  Veranlassung 
geben.  Die  Complie.ation  mit  sogenanntem  Glnttisödem  führt  zu  SuffocationsAnOlllen. 
Die  .Senkungen  können  die  wechselndsten  Symptome  bedingen.  Nichtsdestoweniger 
können  auch  schwere  Fälle  sieh  wieder  zurQckbitdon ,  zuweilen  nicht  zur  vollen 
Norm,  da  sie  Narben,   Verwachsungen,  Strictureu  erzeugen  können. 

Die  Diagnose  ist  leicht;  in  den  Fällen,  wo  man  die  Phlegmone  mit 
einfachem  Catarrh  verwechseln  kann,  kommt  es  nicht  darauf  an.  Auch  die  Eruining 
de«  ätiologiiichen  Momentes  macht  meist  keine  Schwierigkeiten.  Verwechse't  kann 
Phlegmone  pharyngis  mit  Ordema  sanguinoUnlum  des  Milzbrands  werden.  Hier 
sichert  die  meist  in  der  Umgebung  des  Mundes  vorhandene  Pustel  und  das 
Auflinden  von  Milzbrandbacillen  im  Blut  die  Diagnose.  Bei  der  tiefen  Phlegmone 
colli,  der  sogenannten  Angina  Lndotnt'i,  kann  das  collaterale  Oedem  der  Phlegmone 
pharifngis  ähnliche  Erscheinungen  bedingen.  Hier  sichert  die  Betbeilignug  der 
äusseren  Th^ile  die  Diagnose, 

Die  Behandlung  besteht  in  innerer  und  äusserer  Darreichung  von  Bis 
nnd  roborirenden  Mitteln  (Chinins  sowie  möglichster  Sorge  für  Erhaltung  der  Kraft 
des  Patienten,  sobald  es  sich  um  schwerere  Fälle  handelt.  Auch  hier  mag  Gaajae 
und  Tinct.  Aconiti  versucht  werden  (s.o.  bei  Peritonsillitis),  Die  leichteren 
erfordern  die  Therapie  des  Oatarrhs.  Bei  Unvermögen  zu  schlucken  Ernährung 
per  Klysma»  bei  Suffr.cation  Tracheotomie  etc. 

V.  Angina  ga n graeno tta.  Der  Brand  des  Gaumens  kommt  86br 
selten  als  primäre  Krankheit  vor,  meist,  und  er  ist  überhaupt  eine  seltene  Krank- 
heit, stellt  er  eine  Steigerung  der  phlegmonösen  Entzündung  dar  oder  ^e^^VVV  %v>£S\ 
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zur  Dipbtberiti  liinzti.  Relativ  am  bäufigaten  kommt  er  im  Scbarlacb  zur  BeobachtuDg, 
hodano   uarh  Verbreniiungea  oder  Aetzun^eu  ;cf.  Artikel  Uvula). 

Die  Gangrlin  beginnt  meist  an  einer  umscbriebtfnen  Stelle,  faüuüg  an  dea 
Tonsillen  und  breitet  sich  dann  schnell  weiter  auo,  ohne  dans  ihrer  Zerstörung 
die  anatomischen  Grenzen  der  Organe  Halt  geböten.  Ein  aasbafter  Gestank  theilt 
sich  dem  Athem  des  Kranken  mit.  Scbwarzbräunliche  Flocken  und  Geweb^fetzen 
zeigen  sich  im  Pharynx.  Hilufig  ist  der  Kranke  soporös;  ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  sind  heftige  Sf^hmcrzon  vorhanden.  Die  Krankheit  endet  fast  immer  mit  dem 
Tode.     Die  Behandlnng  wie  bei  der  phlegmonösen  Form.  ^   Fr»«nk«l. 

AnginS.  pectoris.  Syn.  Steoucardie^  Nenralpa  plexiis  cardiaci,  Brost- 
brfiune.  Diese  ziu-rst  von  Uköerdex  und  Roüüxox  *j  1708  beschriebene  Aflection 
stellt  eineu  eigenthUmlichen  Symptomencomplex  dar^  welcber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  aU  Krankheit  sui  generis ,  sondern  als  Begleiterscheinung  anderer 
primärer  oder  secundärer  Leiden  des  Circulationflapparates  auftritt.  Sie  mirde 
früher  vielfach  irrthltniüch  und  wird  auch  J^tzt  noch  zuweilen  mit  einem  anderen 
Symptomenbild  verwechselt,  welches  bei  Herzkranken  ort,  ja  sogar  noch  hiiifigcr 
als  Angina  vorkommt,  nnmlich  dem  cardialon  Asthma.  Die  rntcrseheidung  beider 
Zustände  ist  indcss^  wenn  einmal  ertasst,  relativ  ieicht.  Während  das  cardiale 
Asthma  aus  Antillen  wirklicher  Dyspnoe,  verbunden  mit  StauungscrscheiauBgen 
in  den  Lungen  und  weiterhin  mit  solchen  im  Körpervenensystem  (Cyanose,  Catarrh, 
Leherscliwelliing,  Verringerung  der  Harnsecretion  und  Ocdcraen)  besieht,  ist  das 
Charakterifltische  der  An^inu  pnHoris  ein  ganz  eigenthümlicher  paroxysmenweise 
auftretender  Schmerz,  welcher  zweifellos  vom  Herzen  ausgeht  und  in  andere 
benachbarte  Nervengebiete  ausstrahlt.  Eigentliche  Dyspnoe  braucht  dabei ,  wie 
bereits  Paerv,  einer  der  älteren  Autoren  auf  diesem  Gebiete,  hervorgehoben  hat, 
nicht  noth wendig  vorhauden  zu  sein.  Da,  wo  sie  trotzdem  zu  Tage  tritt,  handelt 
es  sich  entweder  um  eine  Combination  mit  cardialem  Asthma,  d.  h.  um  einen 
intensiven  Grad  plötzlicher  Abnahme  tlcr  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels 
und  dadurch  bedingter  Stauung  im  Pulmonalgefassgebiet ,  oder  die  dyspnoische 
Athmnng  int  lediglich  das  Product  einer  durch  den  heftigen  Schmerz  bedingten 
ftflrkeren  reflectoriflchen  Krregung  des  Kespirationscentrums. 

In  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Anfälle  zu 
Zeiten  auf,  in  denen  die  Patienten  sonstige  intensivere  Beschwerden  nicht  auf- 
weisen, sie  werden  gewis&emiassen  von  dem  Paroxysmus  überrascht.  Doch  ist  die 
Wirkung  gewisser  Gelegenheltsursachen  unverkennbar.  Dahin  gehören  vor  Allem 
körperliche  Anstrengungen ,  wie  Treppensteigen ,  längere  Spazierg.lnge  «.  s.  w., 
femer  Einwirkung  von  Kfllte,  z.  B.  Gehen  gegen  den  Wind,  sodann  UeberfUlIiuig 
des  Magen»  mit  Speisen,  Excesse  in  Baccho  und  Venere,  endlich  psychische 
Emotionen.  Allen  diesen  Momenten  gemeinsam  ist  eine,  weim  auch  nur  momentane 
stArkere  Inannprnchnahme  der  Hcrzthätigkeit,  sei  es  durch  dirccte  Krregung  des 
Organes,  sei  es  durch  Vermehrung  der  Widerstände  im  arteriellen  Gei^lAgg^'stQni 
(Kfilte,  Muskelaction).  Gar  nicht  selten  wii-d  der  Kranke  mitten  auf  der  Straue 
bei  anscheinend  ruhigem  Gehen  von  dem  Anfalle  heimgesucbt.  Ein  intensma 
Schmerzgefühl  in  der  lififio  cordt^ ,  welches  als  bohrend  oder  brennend ,  andere 
Male  als  heftige  Zusammenschnürung  hinter  dem  Stcrnum  geschildert  wird  and 
von  hier  aus  sich  in  die  Tiefe  gegen  die  Schulterblätter  hin  erstreckt,  bemächtigt 
sich  seiner  und  nöthigt  ihn ,  sofort  still  zu  stehen.  Dieses  Gefühl  iat  uro  so 
beängstigender  und  qualvoller,  als  ea  oftmals  mit  der  Empfindung  völliger  Ver* 
nichtung,  des  nnmitlelbar  bevorstehenden  Todes  einhergeht.  Da  jede  Bewegung 
die  Beschwerden  steigert,  so  vermeidet  der  Patient  solche  auf's  Aengstlichsle  und 
sucht  selbst  bei  lebhaftem  Beklemmungsgeftlbl  ausgiebigere  Respirationen  mit  An 
strengung  zu  vermeiden.  Einzelne  Kranke  geben  zwar  an ,  dass  ihnen  zeitweise 
wiederholte  tiefere  Inspirationen  eine  gewisse  Erleichterung  gewähren;  aber  auch 
in  diesem  Falle  ist  die  Athmung  gewöhnlich  nicht  eigeutlich  dyspnuiäch  ^  sonden 


I 


i 


ANGINA  PECTOEIS. 


453 


es  wird  im  Oegentbeil  die  Respiration  auf  der  Hübe  des  tieferen  Athemzuges 
aogebalten,  weil  dieses  gewisserraassen  zur  Bekämpfung  der  Scbmerzempfindung 
beiträgt.  Letztere  ist  nun  dddtircb  noch  ganz  besonders  ausgezeicbnet ,  das»  sie 
nicht  auf  die  PrÄcordialgegenJ  ausschliesslich  beschränkt  ist ,  aondorn  in  andere, 
bisweilen  ziemlich  entfernte  NervenKebiete  ausstrabU.  Am  hJtufi^sten  wird  die 
Irradiation  in  den  linken  PfexuA  l/racfiiah's  beobachtet.  Der  8chmeiv.  beginnt  in 
der  nohe  der  Arminflertion  des  M.  deltoideits  und  verbreitet  sich  vonTiier  aus  an 
der  inneren  Seile  des  Oberarmes,  dem  Verlauf  des  N.  cutftneus  internus  folgend^ 
nach  abwärts.  Er  kann  auch  hia  in  den  Vorderarm,  ja  selbst  bis  in  die  Finger 
ausstrahlen  und  ist  dann  gewöhnlicli  au  die  den  1.  und  '>.  Finger  verßorgeuden 
Kudäste  des  Ulnaris  gebunden.  Hiemit  verbindet  «ich  ein  eigenthümliches 
Gefühl  von  Taubheit  oder  Kingeschlafensein  der  Extremität ,  welche  sich  mitunter 
auch  kalt  anfühlt.  Seltener  erstreckt  sich  die  Irradiation  vorwiegend  auf  den 
rechten  oder  auf  den  rechten  und  linken  Arm  zu  gleicher  Zeit.  Andere  Male 
zeigt  sich  das  von  den  Nn.  thortnici  nnteriorea  versorgte  Hautgebiet  der  vorderen 
linken  Bruetseite  besonders  betheiligt  und  weiterhin  strahlt  der  Schmerz  in  die 
dem  Cervicalgeflecht  entstammenden  Nerven  aus,  wobei  er  sich  vom  Halse  aus 
bis  zum  linken  Ohr  oder  nach  rtlckwürts  bis  zum  Hinterhaupt  hinauf  (Nn.  occi- 
pitninft)  zu  ziehen  vermag.  Aber  selbst  damit  ist  die  Grenze  der  Irradiation  noch 
nicht  erreicht,  insofern  in  manchen  seltenen  Füllen  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
sogar  in  den  Unterextremitäten  ^Frieiuirich)  lebhaftes  Schmerzgefühl  empfunden 
wird.  Auf  das  Vorkommen  schmerzhafter  Sensationen  in  den  l'nterleibsorganen, 
welche  mitunter  völlig  den  Typus  von  cardialgischou  Anftlllon  darbieten  oder  sich 
als  heftige  Koliken  präsentiren^  hat  neuerdings  besonders  Lkvdkn*  ^)  hingewiesen. 
Das  Gesicht  der  Krankon  ist  wahrend  des  Paroxysmus  blass  und  verfallen.  Die 
Haut  zuweilen  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Was  die  Ilerzartion  und  den  Puls 
anbelangt,  so  bieten  dieselben  keineswegs  allemal  die  gleichen  Veränderungen  dar. 
itbgloieh  Abweichungen  von  der  Xonu  zur  Regel  gehören,  so  kommen  andererseits 
doch  anch  Fälle  vor,  in  denen  weder  die  Beaehaffenheit  der  Pulswelle  noch  die  Frequenz 
in  besonders  awffjilliger  Weise  verändert  erscheint.  Gewc'ihnlich  aber  ist  auf  der 
Höhe  des  Anfalles  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermehrt,  dabei  zugleich  Umfang 
und  Spannung  der  Kadialarterie  vermindert.  Seltener  kommt  das  Oegentbeil, 
nämlich  Pulsverlsngsamung  bei  verb.'iUnissmässig  normaler  Füllung  der  peripheren 
Arterien  vor.  Selbst  in  einem  und  demselben  Anfalle  können  die^e  verschledencu 
Zustände,  wie  Eichwald  und  Eclexbttrg  betonen,  mit  einander  abwechseln,  was 
wohl  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  jeder  schwerere  Anfall  aus  mehreren  Einzel- 
paroxysmen  besteht,  zwischen  denen  Intermisaionen  mit  Nachlaas  des  Sehmerzes 
Torkommen. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Paroxysmus  ist  gleichfalls  eine  verschie- 
dene; sie  kann  wenige  Minuteu .  bei  ganz  schweren  Anfällen  aber  tielbst  mehrere 
Stunden  betragen.  Gegen  Ende  tritt  öfter  Singultus,  bisweilen  aribst  Würgen  und 
Erbrechen  ein,  oder  es  werden  zahlreiche  Huctus  ausgestossen.  Nachdem  der  Anfall 
vorüber  ist,  bieten  die  Patienten  bis  auf  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Grad 
von  Ersehlalfung  und  eine  öfter  ziemlich  ausgesprochene  psychische  Depression  keine 
besonderen  Erscheinungen  dar.  Nicht  allemal  indesa  ist  der  Ausgang  ein  so 
günstiger,  insofern  im  AnschJuss  an  sehr  schwere  Anfalle  der  Tod  ganz  plötz- 
lich erfolgen  kann.  DiescJi  Ereignis«  vermag  unter  rmatilnden  so  schnell  einzu- 
treten, dass  die  Dauer  des  Paroxysmus  selbst  auf  ein  Minimum  reducirt  erscheint  und 
die  Patienten  fast  in  demselben  Augenblick,  wo  sie  über  die  Wiederkehr  des  ihnen 
bekannten  Oppressiuns-  und  Schmerzgefühls  zu  klagen  beginnen,  tudt  zusammen- 
sinken. Solche  Fälle  verdienen  daher  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  die  aacb 
dem  liaicnpublicum  so  geläufige  Bezeichnung  „Herzschlag".  Statt  dieses  acutesten 
Ansganges  tritt  bei  anderen  Patienten  der  Tod  erst  ein,  nachdem  ein  mehrstündiger 
ungewöhnlich  intensiver  Anfall  vorausgegangen  ist.  Gewöhnlich  ist  der  letztere 
alsdann    mit    heftiger  Dyspnoe    verbunden   und   die  Kranken    bieten  alle  Zeichea 
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einer  hocligradigen  Herzschwäche  dar.  Das  Gesicht  and  die  Extremisten  sind 
eiskalt,  der  Ptils  kaum  fühlbar;  am  Thorax  hört  man  allenthalben  kleinbl&si^ 
RaHtielgerJiuttchü  und  es  wird  ein  dUnnäüssiges ,  schaumj^eä,  dabei  blutig  tinprte« 
Sputum  (Lungenödem)  ausgeworfen.  In  einem  von  Samuelson  *)  mitgelheilten 
Krankheitsfalle  ^ank  zugleich  die  Pulefrequenz  bis  auf  35  Schlage  in  der  Minute; 
doch  gehört  dies  zu  den  selteneren  VorkommniBsen.  Der  Tod  erfolgt  schliesslich 
entweder  b#  ganz  freiem  Sensorium,    oder    unter   leichten  mnscitirenden    Delirien. 

Selbstverständlich  kommen  hinsichtlich  der  Intensität  sehr  verschiedene 
Uebergün^e  zwischen  den  allerschweräten ,  mitunter  letal  endigenden  und  den 
ganz  leicht«  n,  nur  wonige  Augenblicke  währenden  Anfällen  vor.  Es  giebt  F&lle 
von  Ant/ina  prctan's,  bei  denen  die  Erscheinungen  pcitens  des  Herzens  zunächst 
sogar  in  den  Hintorgrund  treten  und  die  Patienten  anfänglich  nur  tibcr  abnorme 
Sensationen  in  den  oberen  Extremitäten  klagen ,  welche  sich  als  KiUteeoijjfindung, 
als  ein  Gefühl  von  Taubheit  oder  Abgesturbensein  des  Armes  und  der  Haut,  ver- 
bunden mit  Kriebeln  und  Prickeln  in  denselben  UusKcm.  Entweder  sind  diese 
Sensationen  während  des  ganzen  Anfalles  das  dominirende  Symptom  oder  es 
gestellt  sicli  erst  im  weiteren  Verlauf  zu  ihnen  Herzklopfen,  Beängstigung  auf  der 
Drust,  DruckgefUbl  unter  dem  Sterniim.  Dies  ist  besonders  häutig  der  Fall  bei 
der  als  Amjhnx  prxtortM  ra.suinoton'o  beschriebenen  Form ;  aber  auch  bei  Kranken, 
bei  welchen  sich  das  Leiden  auf  Grund  einer  auegesprochen  primären  Affection 
des  Herzens  oder  des  GeföHsnppArates  entwickelte  ^  habe  ich  o<lmaU  solche 
„abortive  Formen"  beobachtet. 

Was  speciell  die  Anyina  pectoris  vanomotoria  anlangt,  deren 
genaue  Schilderung  wir  I^vxuoJS  *)  und  NoTHXAUEL^)  verdanken,  so  ist  dieselbe 
durch  ErscheLiiuugen  ausgezeichnet^  welche  unmittelbar  auf  einen  uiteriellen  Gefäss- 
krampf  hinweisen.  Neben  dem  schon  erwähnten  subjectiven  Geftthl  von  Erstarrung 
und  Abgestorbensein  in  den  Extremitäten,  welches  sich  hier  sowohl  an  den  oberen, 
wie  an  den  unteren  Gliedmasnen,  nnmentlich  an  den  Händen  und  Füssen  gleich- 
massig  bemerkbar  macht  und  mit  Scbwerbeweglichkeit  und  Schmerzbaftigkcit  der- 
selben einhergeht,  besteht  deutliche  BUsse  und  Cyanose  der  peripheren  Theile. 
In  Folge  ihres  Aussehens,  sowie  der  evidenten  objcctiven  Temperaturberabsetzung 
machen  sie  den  Eindruck  todter  Glieder.  Auch  die  Kadiatarterie  ist  auf  der  Höhe 
des  Anfalles  eng  und  zusammengezogen,  erweitert  sich  aber  nach  seinem  Ver- 
schwinden wieder  bald.  Die  Sensibilität  der  befallenen  Extremiti&ton  ist  herab- 
gesetzt, indem  Nadelstiohe  und  Temperaturt-indrücke  weniger  scharf,  in  he/tigen 
Anfüllen  bisweilen  gar  nicht  emptuuden  werden.  Oefter  besteht  ein  Geftibl  von 
Schwindel f  nicht  unähnlich  dem  beim  Beginne  einer  Ohnmacht,  welches  mit  Flimmern 
vor  den  Augen  verbunden  ist.  Trotz  des  sich  zu  diesen  Er$icheinungen  binzu- 
gesellenden  Beklemmungs-  und  Druck-,  resp.  Scbmerzgefähles  in  der  Herzgegend 
und  der  gleichzeitigen  Klage  über  Herzklopfen,  ist  die  Herzaction  regelmässig. 
höchelenfl  etwas  verstärkt,  die  Pulsfrequenz  entweder  unverändert  oder  nur  im 
massigen  Grade  verlangsamt.  Die  Auscultation  und  Percussion  des  Herzens  ergiebt 
keine  Veränderungen.  Da  die  vasomotorischeD  Erscheinungen  dem  Angstgefühl 
und  den  Palpitationen  vnraufgehen ,  so  besteht  kein  Zweifel .  daas  dieses  Leiden 
Überhaupt  nicht  primär  vom  Hei'zen  ausgeht,  sondern  dass  sein  Wesen  in  einem 
weitverbreiteten  G  efässkranipf  zu  suchen  ist.  Erst  durch  den  letzteren 
(vcrgl.  weiter  unten)  werden  die  steuocardischen  Beschwerden  ausgelöst.  Von  den  die 
AnßUIe  der  Anyma^tectorta  vasomotoria  veranlassenden  Momenten  hebt  NOTHNAGEL 
besonders  die  Einwirkung  der  Kälte  hervor.  Bereits  das  Waschen  der  Hände  in 
kaltem  Wasser  genfigt  manchmal  zur  Production  des  Anfalls ;  in  gleicher  Weise 
wirkt  Kaltwerden  der  Fllsse,  ferner  niedrige  Temperatur  des  Zimmers  während 
der  Nacht,  ferner  Kühle  des  Bettes,  so  da*s  die  Patienten  oftmals  sofort,  nafrh- 
dem  sie  dieses  aufgesucht  haben,  von  dem  F^aroxysmus  heimgesucht  werden. 
Achnlichr  Gelegcnheitsurs.ichen  bestehen  ,  wie  oben  angeführt,  auch  bei  der  primär 
vom  Herzen    ausgehenden  Form    der  An(fino  prciorift.     Die  Anfalle    dauern    eine 
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Viertel-  bis  eine  halbe  Stuuüe  uud  werden  durch  Keilen  und  ErwAnueii  der 
Extremitiiten,  Aowie  kttn»tli('h<^  Hervorrufuug  von  Schweisa  mittelät,  wärmeerregender 
Getrüuke  abgekürzt,  resp.   beseitigt. 

Vielleicht  gleiebfalls  der  Angina  pectoris  vn^otnoton'a  zuzuzählen  sind 
diejenigen  steuocÄrdiBchen  Zufälle,  weiche  zuweilen,  wenngleich  äuHserst  selten, 
im  Gefolge  von  Dyspepsien  bei  sonst  gesunden  Individuen  beobachtet  werden. 
Die  Anfalle  sind  hier,  wie  bei  der  znletzt  angefllhrten  Form,  weniger  heftig  alt*  bei 
der  echttn  Angina,  wikhren  dafUr  aber  meist  iftngero  Zeit.  Es  besteht  dabei 
auch  nicht  eine  so  ausgesprochene  »Schmerzempfindung  und  Todesangst,  sondern 
die  Kranken  klagen  bhrs  über  ein  GefiihI  von  Beklemmung,  Völle  und  Druck  auf 
der  Brust,  gleichsam  bIh  wenn  die  letztere  mit  einem  schweren  Gewicht  belastet 
wäre.  Irradiation  des  Schmerzes  in  den  linken  Pltwuti  brac/tiah'f.-^  sowie  BUsae 
und  Ktlhle  der  Extremitäten,  Schweissausbruch ,  selbst  Ohnmachtsanfdlle  werden 
jedoch  auch  hier  in  ebenso  typischer  Weise,  wie  bei  den  tlbrigeu  Fällen,  beobachtet. 

Die  Häufigkeit  der  stenocardischen  Anfälle  bei  einem  und  demselben 
Individnum  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  verschiedene  und  hängt  in  erster  Linie 
von  dem  veranlassenden  Orundleiden  ah.  Kranke,  bei  denen  eine  organische  Ver- 
änderung am  tlerzon  besieht,  werden  daher  durchschnittlich  öfter  heimgesucht, 
als  solche,  deren  Herz  in  der  Zwischenzeit  völlig  normal  agirt,  und  da,  wo  das 
Tebel  durch  eine  nachweisbare ,  immer  wicilfT  von  Neuem  einwirkende  Noxe 
hcrvorgerufeu  ist,  wie  z.  B.  durch  excessives  Tabakrauchen ,  kanu  mit  Beseitigung 
dieser  auch  die  Wiederkehr  der  Anfalle  total  aufhören.  Selbst  bei  den  schweren, 
auf  anatomische  Läsionen  des  Herzens  zurUckführbaren  Formen  werden  bisweilen 
Pausen  von  Monaten ,  ja  von  Über  mehr  als  einem  Jahr  beobachtet ,  während 
andere  Male  die  Anfälle  sich  tagtäglich  folgen.  Bei  so  häußger  Wiederkehr  der- 
selben nimmt  alsdann  auch  ihre  Schwere  zu  und  es  bcitehen  in  der  Zwischenzeit 
Zeichen  der  gestörten  Hcrzartion.   wie  unregelmftssiger  Puls  u.  s.  w. 

Aetiologie  und  I*a  t  ho  genese.  Wenngleich  unsere  Kenntnisse  der- 
selben vor  der  Hand  noch  in  vielfacher  Beziehung  mangelhafte  sind,  so  lässt  sich 
doch  nicht  leugnen,  dass  gerade  in  jüngster  Zeit  die  sich  mehr  nnd  mehr  ver- 
schärfende klinische  Beobachtung,  sowie  die  genaueren  anatomischen  Untersuchungen, 
namentlich  aber  einige  auf  dem  We-f^e  der  experimentellen  Forschung  gemachten 
Krfabrungen  zu  Resultaten  gelUhrt  haben^  welche  die  Huffntmg  erwecken,  dass  in 
nicht  zu  ferner  Zeit  auch  hier  die  nötliige  Klarheit  erlaugt  werden  wird.  Zunächst 
ist  es  geboten ,  zwischen  denjenigen  Fällen  zu  unterscheiden,  in  welchen  die 
Angina  pectoriM  nnr  als  Tbeilerscbeinung  oder  als  Ausdruck  eines  primären  Herz- 
leidens auftritt,  und  solchen,  wo  andere,  ausserhalb  des  Herzens  belegene  Ursachen 
für  ihr  Erscheinen  verantwortlich  zu  machen  sind.  Man  hat  die  erst  erwähnten 
vielfach  und  nicht  mit  Unrecht  den  übrigen  als  „echte"  oder  „wahre"  Angina 
pectoris  FüWq.  gegenüber  gestellt  und  dabei  namentlich  die  grössere  Intensität  der 
Anfälle,  sowie  den  Umstand  geltend  gemacht,  dass  eine  Heilung  bei  dieser  Fnrm 
wohl  niemals ,  bei  der  Pseudoangina  verhältnissm.lAsig  oft  beobachtet  wird.  Hie 
kommt  zuweilen  bei  gewissen  Klappenfehlern  des  Herzens,  insbesonJer«  der 
Imsuflicienz  sowohl  wie  der  Stenose  der  Aortenklappen  vor.  Aber  auch  bei 
blosser  Dilatation  und  n>'pertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  ein  vorhandenes 
Vitium  vöhntlantm  wird  sie  angetroffen,  und  zwar  stellt  ein  Hauptcontingent 
der  Erkrankung  die  Solerose  des  Aortensystems.  Mitunter  crgiebt  die.  physika- 
lische Untersuchung  des  Herzens  ein  negatives  Resultat  und  doch  erbellt  aus 
einer  genauen  Analyse  des  Fvrankheitsvcrlaufea,  dass  es  sieh  unt  wahre,  primäre, 
vom  Herzen  ausgehende  Angiun  pt^rforis  handelt.  Das  sind  solche  Fälle,  in 
denen  in  der  Praxis  die  Diagnose  schlechtweg  auf  Herzverfettung  oder  Myocarditia 
gestellt  wird,  ohne  dass  in  den  Symptomen  oder  dem  Untersuchungsbefunde 
irgend  ein  sicherer  Anhaltspunkt  zur  Begründung  derselben  vorliegt.  Nicht 
wenige  dieser  Fälle  gehören  iu  das  Gebiet  des  sogenannten  „geschwächten" 
llerzens,  sei  es  nun,  dass  die  vor  Allem  den  linken  Ventrikel  betrelTende  Leistungs- 
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inBuf6cienz  sieb  auf  Grundlage  von  GemUtbsbewegungen  oder  von  kJ)rpcrliober 
Ueberanetren^ng,  Alkükolmissbraucb  oder  irgend  einer  Constitutionauonaalie 
entwickelt  bat. 

Sebr  veracbiedene  Ursachen  liegen  der  zweiten  Kategorie  von  Fällen  xu 
Grunde,  bei  welcben  die  Patienten  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Paroxysmca 
entweder  keinerlei  krankhafte,  auf  ein  Herzleiden  hinweisende  Störungen  darbieteo 
oder  jedenfalls  eine  enistlicbe  Atfection  des  Organe»  ausgeschlossen  ist.  Hier  ist 
zunächst  übermässiges  Tabakrauchen  anzufahren,  das  hftufig  blo«  Heri- 
klopfen  mit  oder  ohne  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  zuweilen  aber  auch  den  steno- 
^jyrdischen  völlig  jibnelnde  Zufälle  zur  Folge  hat.  Beispiele  der  Art,  in  dejien  bei  Unter- 
Baenng  des  Hauebens  diese  Erscheinungen  fortblieben,  haben  BKAr,  Chahpioxskkb 
und  Blatin*  heschrieben.  EiLKNEritG")  bcobachfcte  exquisite  Anfälle  von  .l»t/ma 
pcctoTtn  bei  einem  jugendlichen  Cigarrenarbeiter ,  welcher  fielt  mehreren  Jahren 
eine  grosi^e  Zahl  Bcbwerer  L'ig»rren  täglich  rauchte.  E'me  äbnlicbe  Wirkung 
dtlrftc  unter  Umständen  der  gewohnbeitsgemässe  Genuss  zu  starken  Tbees  inier 
Kaffees  ausüben.  Wenigstens  berichtet  Stokes  ')  von  einem  Patienten ,  der  ge- 
wohnt ,  einen  grossen  Tbeil  der  Nacht  mit  literarischen  und  wiKsenscbaftbcben 
Arbeiten  zuzubringen,  regelmässig  des  Abends  eine  grosse  Quantität  «tarken 
Tliees  zu  sich  nahm  und  schliesslich  in  Folge  davon  die  heftigsten  Anfalle  von 
Präcordialangst,  verbunden  mit  dem  Gefühl  des  herannahenden  Todes,  bekam, 
welche  erst  verschwanden,  als  auf  ärztlieben  Ratb  der  Abusns  unterlassen  wurde. 
Bei  der  als  Amjinn  pecfon'n  vntiomotorla  von  Nothnaokk  beschriebenen  Form, 
welche  gleicbfalis  der  Kategorie  der  l^seudoangina  zuzuzählen  ist,  scheint  die 
Ursache  der  Erkrankung  durch  den  Einilups  der  Kulte  gegeben  zu  sein  ,  welche 
nicht  blos,  wie  oben  hervorgehoben,  auf  die  Einleitung  der  ParüX)>mcn,  Bi^udpm 
auch  auf  die  Entstehung  der  Aflfection  im  Allgemeinen  einen  Eintluss  Übt.  Nothxaokl 
bebt  hervor  ,  dass  die  Krankheit  im  Winter  häniiger  auftritt,  als  im  Sommer  und 
mit  der  warmen  Jahreszeit  bisweilen  gänzlich  verschwindet ;  auch  die  BeschaHenbeil 
der  Wohnung,  namentlich  kalte  und  feuchte  AufenthaltsrÄume,  sollen  von  EiuHufis, 
eine  Prädisposition  durch  einen  gewissen  Grad  von  Anämie  zu  geben,  sein. 
Erwfllrnt  wurde  ferner  bereits  das  Vorkommen  von  Angina  prctorLs  im  Gefolg« 
von  Dyspepsien:  doch  ist  dieser  Zusammenhang  nur  selten,  jedenfalls  bei  weiten 
weniger  böutig,  als  das  unter  gleichen  Bedingungen  gelegentlich  beobachtete 
Auftreten  von  asthmatischen  Zuständen  (vergl.  den  Artikel  Astbma),  sowie  das 
Vorkommen  von  HtTzkUtpfen  nach  vorausgegangener  starker  Ueberftlllnng  des 
MageuH.  Auch  in  Verbindung  mit  Afl'ectionen  des  Nervensystems,  wie  Hysterie, 
Epilepsie,  Melaucholie  uud  Hypochondrie,  treten  zuweilen  stenocardiscbe  ZußUle 
Auf,  was  bei  den  unter  isolchen  Bedingungen  so  häufig  xu  beobachtenden  Std- 
rungeu  in  den  Nervengebieten  der  verschiedensten  interni^n  Organe  nicht  Wunder 
nehmen  kann. 

ÄTifjina  pt'vtoriit  kommt  bei  Männern  häutiger  als  bei  Weibern  vor. 
LussANA  giebt  an,  dass  etwa  97  Procent  aller  beobachteten  Fälle  das  männ- 
liche Geschlecht  betreffen ,  nach  Forbks  waren  unter  88  Fällen  nur  8  Weiber. 
Es  dürfte  dies  zum  grossen  Theil  damit  zusammenhängen ,  dass  diejenige  Krank- 
heit, in  deren  Gefolge  das  Leiden  relativ  um  häufigsten  zur  Beobachtung  gelangt, 
nämlich  die  Arterioscleroee,  gleichfalls  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  befallt 
Auf  ähnliche  Ursachen  möchte  die  Thatsaclie  zurUckzufitlireu  sein,  dass  das  vor 
gerUcktere  Alter  anscheinend  eine  grössere  Disposition  für  Angina  pf-ci-orts  «etvt, 
als  der  Zeitraum  unterhalb  der  50er  .lahre  ,  indem  ja  bekanntlich  die  Arterioscirroee 
sich  meist  erst  in  einem  späteren  Lebensabachnitt  entwickelt.  Was  endlich  den 
vielfneli  urgirten  EinHu»s  der  Fettleibigkeit,  sowie  einer  allzu  Üppigen  Lebens- 
weise anbelangt,  so  wissen  wir,  dass  auch  die«o  ätiologifichoo  Momente  zur  Arterio- 
solcrose  in  bestimmten  Beziehungen  stehen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Giebl,  welche, 
wie  besonders  französische  und  englische  Autoren  behaupten ,  nicht  selten  von 
Angina  pec^nri»  gefolgt  wird.    Im  Uebrigen  ist  noch   bcaoiulers  zu  bemerk on,  ddun 
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die  von  uns  ale  zur  PseudoauginA  geböreod  aufg^ezäblten  Formen  oftmals  auch  bei 
ganz  jugeudlicben  Individuen  Angetroffen  werden. 

Man  hat  nun  versucht,  die  liatipteHcblicbsten  Symptome  des  Anfalls  — 
unter  theilweiser  Zugrundelegunp  der  soeben  mitgetheilten  ErfabruDj^en  über  das 
Vorkommen  und  die  veranlassenden  änpserrn  Momente  —  auf  bestimmte  pemeia- 
aame  Crundurbaehen  zurUokzufdbrfn,  welehf  zugleich  eine  Erklärung  des  Wesens 
der  AntjfHa  prcturis  abj^eben  sollen.  Der  paroxyflnienweiae  auftretende  und  in 
entfernte  Nervengebicte  irradiireude  ScLmerz ,  welcher  iu  Verbindung  mit  dem 
AngatgefQhl  unzweifelhaft  die  am  mei^teu  charakteristische  Erscheinung  dea  Leidens 
ißt,  legt  es  von  vornherein  nahe,  den  Sitz  des  letzleren  unmittelbar  in  das  lleri- 
nervpDsystem  zu  verlegen  und  damit  den  ganzen  Symptomencomplex  dun  Neuralgien 
an  die  Seite  zu  stellen.  Bei  den  von  den  verftehiedensten  Autoren  gemachten  Ver- 
suchen, eine  befriedigende  Erklärung  fUr  das  Zustandekommen  dieser  Xeuralifia 
cardinca  zu  geben ,  ist  es  immer  als  eine  Nothwendigkeit  anerkannt  wordeu, 
zugleich  die  objeetiv  nachweisbaren  Störungen  in  der  Thätigkoit  des  Herzens  mit 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen,  umj*oniehr.  als  die^^e  8ii)rungen  zuweilen  so 
hoeligradige  Aorden  krmnen ,  dasn  sie  den  Tod  der  betroffenen  Individnen  unmittelbar 
zur  Folge  haben.  Hebkrdkx,  der  eryte  Harsteller  des  Krankheitsbildes,  suchte 
das  Wesen  der  Angina  in  einem  Krampfzustande  des  Herzens,  eine  Ansicht,  der 
pich  Fpüter  Latham  anschlocs  und  die  in  neuertT  Zeit  von  Dusch  *»;  wieder  ver- 
treten worden  ist.  Der  Krampf  pollte  nicht  allein  nach  Analngie  der  Koliken, 
welche  man  so  häutig  bei  anderen  mit  muskulösen  Wandiingen  versehenen  und 
einen  Hohlraum  ein^chliessenden  Organen  beobachtet ,  den  Scimierz  bewirken, 
sondern  zugleich  die  Ursache  der  im  Anfalle  nicht  selten  vorhandenen  Verminde- 
rung der  Herztbätigkeit  sein. 

In  directem  Gegensatz  zu  dieser  Theorie  steht  die  von  Pauky*)  ana- 
gCHprochene  und  von  Stokks  *o^  »doptirte  Anschauung ,  nach  welcher  plötzlich 
gesteigerte  Schwache  in  einem  sehon  gesch wuchten  Herzen  dem  Paroxysmus 
zu  Giunde  liegt.  Die  rrnacheu,  die  den  letzteren  hervorrufen,  sagt  er,  t^ind  bolche, 
welche  Blutausummlung  iu  den  Herzhöhlen  veranlassen  und  dietie  wiederum  wird 
„durch  mechanischen  Druck  oder  Ueberreizung  des  Geftsssystems"  herbeigefdhrt. 
„In  Folge  dessen  versinkt  das  duicli  die  Functionsstörung  geschwächte  Herz  schnell 
in  einen  Zustand  von  Hube,  wahrend  sich  das  Blut  uuunterbrucbcu  in  den  Venen 
bewegt  ''  In  etwas  moditicirter  Weise  hat  Tkapbe  ")  diese  Erklärung  wieder 
aufgenommen,  indem  er  den  Symptomencomplex  der  Artfjina pa'.ton's  von  einer  rasch 
zunehmenden  Spannung  der  Ventrlcularwftnde  in  Folge  momentaner  UeberfUllung  der 
Herzhöhlen  ableitet.  Dadurch  sollen  die  Inder  Muskelsubstanz  eingebetteten  sensiblen 
und  mo(oriK(;hen  Ncrvenel(;incnte  eine  Zerrung,  resp.  <Juet«chung  erfahren,  wodurch 
eiuenicitH  der  Sehniorz,  andererseits  die  mitunter  vorhandene  Herzschwiiche  (vorllbor- 
gehender  liihmungsariiger  Zustand  der  motorischen  Central  erklärt  wird.  Auch 
SAMrtxsON '")  scbliesst  sich  auf  Grund  seiner  Thierversuche  Aber  die  Folgen  der 
CoroDararterienunterbindung  (cf.  weiter  unten ^  dieser  Deutung  an,  ist  aber,  mit 
Rücksicht  auf  das  Ergebnis»  dieser,  geneigt,  die  Ueberfüllung  in  Folge  herab- 
gesetzter Contnictionsfühigkeit  des  linken  Herzens  mehr  in  den  linken  Vorhof  als 
in  den  Ventrikel  hinein  zu  verlegen.  Schon  früher  hatte  Eichwai.u  ^^)  die  Meinung 
ausgesprochen,  dass  der  steuoeardische  Anfall  auf  einer  wirklichen  Hemmung  der 
Herzthäligkeit  durch  mechanische  Hindendsse  bernhe  und  dass  der  Schmerz  die 
Folge  der  Anstrengungen  sei,  welche  das  Herz  zur  Ucberwindung  dieser  Hinder- 
nishe  mache,  gleichwie  eine  jede  Ueberauatrengung  eines  willkürlichen  MuHkels 
schmerzhaft  empfunden  werde. 

Es  läsat  sich  nicht  leugnen  ,  dass  die  von  PAnitv  aufgestellte  Theorie  in 
Verbindung  mit  der  TRAiruE'srhen  Modilieation  in  viel  plausiblerer  Weise  die 
e.igenthtlmlichcn  Erscheinungen  der  Amfina  ^trctofi»  erklärt ,  als  die  mehr  als 
hypothetische  Annahme  eines  Her/krampfes.  Aueh  bleibt  dieselbe  niebt  die  Antwrtrt 
au/  die  Frage  schuldig,   wodurch  denn  die  momentane  Abnahme  der  Energie  de« 
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linken  Ventrikels  mit  consecutiver  Stauung  des  Blutes  in  den  Herzhöhlen  beding 
sei.  Denn,  wie  bereits  in  dem  VorboTp:chen(len  hervorgehoben  wurde,  wird  der 
stenocardiache  Anfall  hliuiig  dundi  Gele^t'nheitsursarhen  ausgelöst,  welchen  ins- 
gesammt  das  Kinc  (remeinsam  ist,  dass  eie  fflr  den  Augenblick  die  Ansprtleho  an 
die  LeistuDgsnüiigkeit  des  linken  Herzend  in  QberwäHsiger  Weii^e  steigern.  Sowohl 
MuskelanstreDgungeHf  wie  Einwirkung  von  Kälte,  Genu»«  geisüger  Getränke^  wie 
Ueberföllung  de^  Darmcan«!**  mit  Spei:*en  steigern  den  Blutdruck  und  vermehren 
damit  die  Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  VentrikeU.  Dass  psycJn»che 
Erregung,  welche  das  Herz  zu  häutigeren  Contractionen  antreibt,  einen  analogeo 
Einflusä  ausüben  musn,  liegt  auf  der  Hand.  L'm  wie  viel  wirksamer  aber  alle 
diese  Gelegenheitsmomente  bei  einem  durch  Texturverändernngen  bereits  ge- 
Bchwüchten  oder  in  Fnlge  einer  Sclerose  der  Kranzarterien  des  ZuHiisse*  normaler 
Mengen  0-haltigon  RlutcH  beraubten ,  i.  e.  bereits  geschwHrliten  Herzen  afriren 
m flauen ,  bedarf  einer  weiteren  Auseinandersetzung  nicht.  Von  ähnlichen  Ücber- 
legungen  ausgehend ,  nimmt  Nothnagel  keinen  Anstand,  .selb'tt  die  Iferzheklemmung 
bei  der  vasomotorischen  Än(fma  perfuris  auf  das  durch  den  weitverbroit^tcn 
arteriellen  Getasj^krampf  pir)tzlich  gesetzte  Missverhältniss  zwischen  den  zu  tiber- 
windenden Widerständen  und  der  Leistungsfähigkeit  de»  Herzens  zurfickzuftlhren. 
Da  Ubermäsaiges  Tabakrauchen ,  ebenso  wie  der  excessive  Üenuss  starken  The«i 
und  Kaffees  nach  alter  Erfahrung  gleichfalls  die  HerzthiUigkeit  ungünstig  bceio- 
Hassen,  indem  sie  bei  gewissen  Individuen  zunächst  heftige  Palpitationen ,  später 
directe  Erscheinungen  von  HerzschwJiche  (Ohnmachtsanwandlungen  u.  s.  w,)  pro- 
duciren,  so  Hesse  sieh  auch  das  Auftreten  der  Angina  j/fctortA  auf  Grund  dieser 
Schädlichkeiten   im  Sinne  obiger  Auffassung  begreifen. 

Man  könnte  gegen  die  PARRv'sche  Theorie  den  Einwand  geltend  macfann, 
dass  dieselbe  dem  objectiv  zu  beobachtenden  Verhalten  des  Circnlationsapparatee 
wälirend  der  An^lle  inBofern  nicht  genügend  Rechnung  trügt ,  als  üfter  die  Hen- 
tbfttigkeit  statt  Zeichen  eines  SchwÜchezustaudes  des  Organes  zu  verrathen,  im 
Gegentheil  abnorm  energif-ch  sei,  zuweilen  selbst  gar  keine  wesentlichen  Aende- 
rungen  anfwi/lse.  Schon  Kichwald  hat  diesem  Einwand  gegeuühcr  hervorgehoben, 
dass  ein  und  derselbe  Kranke  hüiifig  die  entgegenge:«etzte8ten  Znstande  darbietet, 
je  nach  der  Dauer  des  Anfalls  und  der  Zeit,  in  der  man  Ihn  untersucht,  eine 
Beobachtung,  welche  Ei  LEXWBO  und  Gittmann  bestätigen.  Je  stilrker  der  steno- 
cardische  .Anlall  ist,  desto  ausgesprochener  können  diese  Gegensätze  sein.  Im 
Paroxysmus,  d.  h.  während  des  heftigen  Schmerzes  erscheint  die  llerzthtttigkeh 
geschwllcht.  in  den  freien  Intervallen  öfter  verstärkt.  Alle  schweren  AnOllIe  aber 
bestehen  aus  mehreren  Einzelparoxysmen ,  mit  welchen  schmerzfreie  Pausen  ab- 
wechseln. Ueberdies  leuchtet  sehr  wohl  die  Mi^glichkeit  ein,  dass  gerade  eine 
Scheinbar  stürmische  Action  wegen  der  sehr  häutigen»  also  unvollkouimpnen  Ent- 
leerungen des  Ventrikels  mit  einer  Stauung  des  Blutes  in  demselben  einhergeben  kann. 

Von  manchen  Autoren  wird  die  Angina  pectoris  nach  dem  Vorgang« 
Romberg's  einfach  als  eine  Hyperästhesie  des  Ph\icus  cardiaam  aufgefaast^  welche 
flieh  gelegentlich  mit  organischen  Herzkrankheiten  verbinden  könne,  eine  An- 
schauung, die  schon  de.<dialb  zurückzuweisen  it^t,  weil  sie  zuwenig  die  Störungen 
der  Herzthätigkeit  und  ilic  gleich  zu  be-jprechenden  anatomischen  Veränderungen 
am  <-'or  !>ertlcksichtigt.  Ebensowenig  kann  die  Erklärung  B.^MHKU<iKR'3,  der  zufolge 
es  sich  um  Hyperkiuese  mit  Hyperästhesie  handeln  solle,  befriedigen,  da  in  vielea 
Anfällen  jedenfalls  eines  der  dominirenden  Symptome  Herzschwäche  ist. 

Von  grdsster  Bedeutung  und  vielfach  ventilirt  ist  die  Frage,  ob  beetimmfil 
Veränderungen  am  Herzen,  reap.  der  Herznerven  in  denjenigen  Fällen  vnrliftgeo^ 
in  welchen  die  Angina  primär  vom  Herzen  ausgeht  und  neben  anderweitigen 
intensiven  Störungen  seitens  dieses  Organes  zur  Beobachtung  gelangt.  Siebt  man 
von  den  Erkrankungen  des  Klappennpparatcs  ab,  so  lässt  es  sich  nicht  leiurnco, 
dass  in  einer  Anzahl  von  Füllen  solche  VerUndernngen  nach  dem  Tode  überhaupt 
nicht    gefunden    werden,    das    Ilcrzfleisch    bis    auf   die    etwa    vorhandene   Dicken- 
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zuDAbme  und  VolumavergröBseruug  den  Horzliöhle  im  Wesentlichen  intact  eräcbeint, 
auch  die  GefUsse  des  Orgaiies  keine  Alinormitilt  aufweisen.  Andere  Male  hin- 
gegen —  und  die  hierher  gehörigen  Fälle  stellen  einen  ganz  erheblichen  Bruchtheil 
der  Gesaramtmasse  dar  —  sind  evidente  Alterationen  vorhanden^  welche  entweder 
in  V^eriettung,  Bindcgewebsentartung  oder  in  Erkrankung  UerKranxarterien 
nnd  deren  Folgen  bestehen.  Namentlich  der  letzteren  ist  von  jeher 
eine  gr  osse  Bedeutung  für  di  e  Pat  hoe:enese  der  A  n  (j tu  a  pectoris 
beigelegt  worden,  was  insofern  nicht  Wunder  nehmen  kann,  als  die  Seierose 
der  Coronararterieo ,  um  die  es  sich  hier  wesentlich  handelt,  eine  gar  nicht  seltene 
Thcilerseheinnntr  allgenicin  verbreiteter  Arteriosclerose  ist.  Es  ist  wiederum  das 
Verdienst  PabhvV,  neben  Jennek  zuerst  auf  ihrZusummenvorkommeu  mit  Angina 
jicvioritt  hingewiesen  zu  haben.  Wiewohl  die  spjltereu  Autoren  diene  Coineidonz 
anerkaunteu,  wurde  ihr  doch  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  beigelegt,  bis 
neuerdings  auf  Grund  einiger  durch  das  Tbierexperiment  gewonnener  Erfahrungen 
sich  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  dem  Gegenstände  wieder  xugewendel  hat. 
Von  klinischer  Seite  hat  sich  besonders  Lrvi>EN  ^*)  bemüht,  den  Kiufluss  der 
Coronararterienerkrankung  auf  die  Entstehung  der  Angina  pfctori.s  \\\\k\  verwandter 
Störungen  hervorzuheben.  Ihm  scliliesst  sich  unter  den  neueren  rrnnzösischen 
SchrirtstpUern  IIuchari»  ^**)  an.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nicht  des  Ausldbr- 
licheren  auf  die  anatomischen  Folgeznatündß  der  partiellen  oder  vollständigen  Obli- 
tcration  grösserer  Aeste  der  Kranzarterien  eingehen.  Die  hierhin  gehörigen  DetaiU 
finden  sich  in  dem  Artikel  Arteriosclerose  angeführt.  Dagegen  scheint  es 
nöthig,  die  soeben  citirteii  experimentellen  Untersuchungen  einer  kurzen  Be- 
sprechung zu  unterziehen. 

Versuche  über  die  nach  plötzlichem  Verschluss  der  Arteriae  coronariae 
Cordts  bei  Thieren  eintretenden  Erscheinungen  wurden  zuerst  von  Erichson  ri842)^*), 
spilter  von  Pamm  (1802)  "j  angestellt.  Pa.vlm  experimentirte  am  Hunde,  bei 
welchem  er  die  Verlegung  der  Arterie  durch  Injection  einer  aus  Talg,  Wachs 
und  Kienrnss  bereiteten  InjectionsmasBe,  deren  Schmelzpunkt  bei  40"  l.ng,  vom 
Truncus  anoni/mi/ft  aus  bewerkstelligte.  Das  Herz  pulsirte  danach  nocli  5  Minuten 
unverändert  fort,  worauf  der  linke  Vorhof  stillstand  und  beide  Ventrikel 
nebst  dem  rechten  Atrium  in  verlangsamtem,  nber  regelmilssigem  Kbythmus  weiter- 
schlugen. Vierzig  Minuten  nach  der  Injection  machten  die  Ventrikel  83 ,  der 
Vorhof  nur  3  Contractionen  in  der  .Minute.  Erst  nach  TT)  Minuten,  vom  Beginn 
des  Versuchs  an  gerechnet,  hörte  der  linke  tmd  nach  *M^  der  rechte  Ventrikel 
auf  zu  schlagen.  Die  Versuchsanordnung  Pajs'I'm's  kann  indess  trotz  des  erbalteuen 
bemerkenswerthen  Resultates  nicht  als  zweckmässig  angesehen  werden ,  da  die 
leicht  schmelzbare  Injectionsmasse  jedenfalls  nur  einen  unvollständigen  Verschluss 
der  Coronararterien  bedingte. 

Im  Jahre  1^*67  stellte  Bezolii  »*),  und  zwar  ausschliesslich  an 
Kaninchen,  eine  grössere  E^perimentaluntersuchung  über  den  gleichen  Gegen- 
stand an,  wobei  es  ihm  besonders  auf  die  F>kenntniKs  der  etwaigen  Beziehungen 
zwischen  den  llerznerven  und  den  Kranzarterien  ankam.  Deswegen  durchschnitt 
er  vorher  bei  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Thiere  die  zum  Herzen  tretenden 
Nerven  (Vagus  und  S.vmpathicusf,  bei  vielen  selbst  das  Rückenmark  u.  s.  w.,  Ein- 
griffe, die  jedenfalls  den  klaren  Einblick  in  die  Folgen  des  ausschliesslichen  Coronar- 
artericnverschlusses  erschweren  müssen.  Der  Vewchluss  der  Arterie  wurde  mittelst 
Klcmmpincette  bewirkt.  Es  zeigte  sieh  ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unmittelbar 
dÄUÄch  gar  keine  Aenderung  der  Pulsfrequenz  eintrat:  nach  10 — 20  Secunden 
machte  sich  Verlangsamurig  der  llcrzcontractioneii  bemerkbar ,  wozu  sich  nach 
45  — 150  Secunden  Arhythmie  gesellte,  bis  endlich  bei  weiterer  Dauer  der  Ktemmang 
die  Vejitrikel  aufhörten  zu  pulsiren  und  in  einen  Zustund  peristaltischer  tiimmernder 
Bewegung  übergingen,  io  welchem  der  Herztod  erfolgte.  Wurde  der  Arterieu- 
verschluss  rechtzeitig  unterbrochen,  so  erholte  sich  das  Herz  und  begann  wieder 
regelmässig  zu  pulsiren.  i 


460 


ANOINA  PECTORIS. 


Die  Versuche  Bezold's  hat  in  neuerer  Zeit  Samdbt^ox  i*)  mit  einigen 
unwesentlichen  Moditicationen  ilcr  Technik  wietlerholt ,  dabei  aber  mit  Absicht 
jeden  anderen  operativen  Eingriff  an  den  Herznerven  u.  8,  w,  vermieden.  Auch 
seine  Experimente  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Kaninchen.  Er  fand,  dass  hei 
krflftigen  und  widerstandsßibigen  Thieren  re^el massier  anf  Zukleromung  der  linken 
A.  roronaria  eine  prompte  und  erhebliche  Vemiinderunff  der  Schlaijzahl  eintrat, 
welche  sich  bis  auf  80  Schläge  pro  Minute  belaufen  kann.  Die  Abnahme  betrifH 
zunftchst  und  vorzugsweise  den  linken  Ventrikel,  erstreckt  sich  erst  später,  und 
Ewar  in  geringerer  Weise,  auf  den  rechten  und  führt  schliesslich  zu  wclIenfVirmigen 
Contractionen,  rei^p.  zum  Stillstand  des  Herzens.  Ausdrücklich  wird  hervorgehoben, 
daas  kraftige  Thiere  diese  Klemm ung  racbrmiils  hintereinander,  sogar  bis  zu 
4  Minuten  Dauer  unter  nachfolgender  Krholung  des  Herzens  überstehen.  Ausaer- 
dem  wurde  in  L'ebereinstimmung  mit  ßEZOi.r»  conslalirt ,  dass  die  Energie  der 
Uerzcontractionen  und  damit  der  Blutdruck  in  Folge  des  Verschlusses  sinken  und 
endlich  legt  Sasiielson  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  bei  einigermaweD 
langer  Daner  des  Versuches  der  linke  Vorbof  eine  bedeutende  Aq- 
schwolliing  erfährt,  derart,  dass  er  schliesslich,  ad  maximnm 
extendirt,  eine  pralle,  hellroth  schimmernde  Blase  darstellt. 
Diese  Schwellung,  welche  auf  abnehmender  Contractionskraft  des  linken  Ventrikels 
bei  noch  kraftvollem  FVirtarbciten  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhnfs  beruht, 
verwerthet  Samtelsov  theilweiso  (s.  oben)  zur  Erklärung  des  Symptomenbildes 
der  Ajifjina  pfic.ton'^t,  indem  er  speciell  das  Angstgefühl .  den  Druck  unter  dem 
Sternum  und  den  intensiven  HerzschmtTZ  auf  Stauung  und  Spannung  des  linken 
Vorhofs  zurückgeführt  wissen   will. 

Bei  weitem  die  wichtigste  und  interessanteste  Arbeit  Hber  diesen  Gegen- 
stand ist  die  von  (*obniikim  nnd  Schulthkss-Rechheri;  **■)  publicirte.  Da  es  bei 
Kaninchen  wegen  der  Kleinheit  und  des  lieferen  Verlaufes  der  Ilerzarterien  nahezu 
unmöglich  ist,  einzelne  Aeste  derselben  aus  der  Circulation  auszuschalten,  so 
zogen  die  genannten  Forscher  es  vor,  ihre  Versuche  an  Hunden  anzustellen.  Bei 
diesen  Thieren  stimmen  die  Verzweigungen  der  Coronararterie  dadorch  noch  ganz 
besonders  mit  denen  des  Menschen  Uberein,  dass  die  versrhiedcnen  Aeste  keinerlei 
Anastomose  mit  einander  eingelien  ,  ein  jeder  derselben  daher  eine  Endarterie  im 
Sinne  Cohnhkim's  repräsentirt.  Insofern  es  weiterhin  ohne  Schwierigkeil  gelingt, 
die  gröberen  Zweige  wegen  ihres  zum  Theil  ganz  oberÜächliehen  Verlaufes  frei 
zu  präpariren  und  isolirt  zu  unterbinden,  kann  man  also  bei  Hunden  je  nacb 
Belieben  einen  umschriebenen  Bezirk  des  Herzens  anämisch  machen  und  damit 
Verhältnisse  herstellen,  wie  sie  in  der  Mehrzahl  der  pathologischen  Fälle  von 
Sclerose  der  Coronararterien  beim  Menschen  gegeben  sind.  Die  Versuche  COH.v- 
hem's  und  SrHtTLTHKSH-RKrHHKRij's  lehren  nun,  dass,  wenn  man  bei  den  vorher 
curarieirten  und  künstlieh  respirirten  Hunden,  deren  A.  carotis  mit  einem  HKitixo'gchen 
Kymographion  in  Verbindung  gesetzt  ist,  einen  der  gröberen  Kranzarterienäste 
Hgirt,  in  den  nächsten  30  —  40  Secunden  ein  unmittelbarer  Eintiuss  auf  die  Thätig- 
keit  des  Herzens  sich  nicht  geltend  macht.  Erat  gegen  Ende  der  ersten  Minute. 
zuweilen  etwas  frühor,  beginnen  einzelne  Pulne  auszusetzen,  alsdann  wird  die  Heri- 
action  arhythmiscb  und  zugleich  stellt  sieh  deutliche  Verlangsamuug  derselben  ein. 
Der  Blutdruck  braucht  sich  dabei  gar  nicht  zu  ändern  oder  ea  macht  sich  zum 
Mindesten  nur  ein  ganz  geringfügiges  Absinken  bemerkbar.  Um  so  Hber- 
raschcnder  ist  es,  dass  die  Ventrikel  des  eben  noch  krftfttg 
schlagenden  Herzens  etwa  100  Secunden  nach  der  Unterbindung 
plötzlich  in  Diastole  stille  stehen  und  nach  weiteren  10  bis 
20Secnnden  in  äusserst  lebhafte,  wühlende  oder  flimmern  de  Be- 
weg u  n  g  e  n  übergehen,  die  bei  fortgehender  regelmässiger  Pulsation  der 
Vorhöfe  40,  50  Secunden  und  länger  anhalten.  Der  arterielle  Blutdruck  sinkt 
dabei  stark  zur  Abseisse  ab  und  es  erfolgt  schliesslich  in  diesem  Zustande  irre- 
parabler   Herztod.     Besonderen    Wertb    legen    beide   Autoren    darauf,     dass    d«r 
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Herzstillstand  an  beiden  Ventrikeln  absolut  gleichzeitig  stattfindot ,  dasB  ferner  es 
gleichgiltig  ist,  welcher  der  gröberen  Acate  beider  Coronararterien  unterbunden 
wurde,  nud  dass  cndlicrb  nach  dem  einmal  erfolgten  Stillstand  eine  Contraction  des 
Herzmuskels  auf  keine  Weise  mehr  aaagelöst  werden  kann. 

Diese  compicte  Unmöglichkeit,  das  einmal  zum  Stillstand  gekommene  oder 
gar  flimmernde  Herz  wieder  zu  beleben,  bildet  einen  wesentlichen  Gegf^nsatz  zu 
dem  von  Bi>:zoLD  und  Samüklsox  am  Kauiuchcnherzen  beobachteteu  Verhalten. 
Anlangend  die  Erklärung  des  ganzen  Vorganges,  so  haben  Cimxuuui  und  ScHULT- 
hess-Rechhuko  durch  eine  Reihe  überzeugender,  auf  weitere  Versuche  gestützter 
Ärgumeotationen  zunächst  dargethan ,  dass  es  sich  dabei  nicht  etwa  einfach  um 
die  Folgen  von  Anämie,  d.  h.  mangelhafter  Zufuhr  von  Saucrstod*  zum  Herzen 
bandeln  kann.  Denn  weder  constatirt  man  Aebniiches  bei  Abklemmung  des  linken 
Vorhofes  dicht  über  dem  Ostium  dtn'o-ventn'adare,  noch  sind  auch  die  seitens  des 
Herzens  zn  beobachtenden  Stflningen  beim  Krstickungstode  mit  den  hier  zu  Tage 
tretenden  vergleichbar.  Es  bleibt  in  der  Tbat  nur  die  eine  Annahme  übrig,  dass 
es  sich  lim  die  Wirkung,  resp.  Anhäufung  eines  Herzgiftes  handelt,  welchen  sich 
als  Stoffwechselproduct  unter  dem  Hintiusse  der  Herzcontractionen  bildet,  dessen 
Effect  unter  normalen  Kediugungen  über  deshalb  sich  nicht  bemerkbar  macht, 
weil  es  sozusagen  im  Momente  seiuer  Bildung  stets  durch  die  lebhafte  Crrculation 
aus  dem  Organ  fortgeführt  wird.  Dass  diese  toxische  Substanz  nicht  Kohlensäure 
sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Sperrung  des  Voueuabflusses  das  Herz 
lange  Zeit  unverändert  fortschlagt.  Andererseits  beweisen  die  Resultate  der  Unter- 
bindung kleinerer  Aesle  der  .In.  cutonariae,  dass  die  Anhäufung  der  in  Rede 
stehenden  giftigen  Hrodncie  sich  in  directem  Abliäugigkeitaverhältniss  zu  der  Grösse 
des  ausgeschalteten  Bezirkes  botindet .  insofern  nämlich  in  diesem  Falle  eine  weit 
längere  Zeit  bis  zum  Kintritt  der  deletären  Wirkung  auf  das  Herz  vergeht,  als 
bei  I/igirnng  des  Stammes  oder  eines  Hauptzweiges  der  Kranzarterie.  Was  endlich 
die  Differenz  der  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  gewonnenen  Versuchsergebniase 
betrifft ,  so  scheint  dieselbe  nur  virtuell  zu  sein  und  ganz  von  der  Kräftigkeit 
der  benutzten  Versuchsthiere  abzuhängen.  Wenigstens  tritt  der  l>eider8eitige  Herz- 
stillstand bei  kräl'tigen ,  anderen  Kingriffen  nicht  unterworfenen  Kaninchen  meist 
ebenso  prompt  ein  als  beim  Hunde.  Auch  diese  Erfahrung  spricht  zu  Gunsten 
der  von  Couxukim  gegebenen  Erklärung;  denn  die  Quantität  der  gebildeten  Oifl- 
Substanzen  wird  bei  einem  energisch  und  lebhaft  arbeitenden  Herzen  in  der  Zeit- 
einheit ceteris  paribus  umfänglicher  sein  als  bei  einem  schwachen. 

In  nllcrneuostcr  Zeit  ist  das  Verständntss  der  soeben  angeführten  Thatsachen 
durch  eine  Beobachtung  KRONRrKiCR's^i)  jn  ganz  erheblicher  Weise  gefiirdert 
worden.  Demselben  gelang  es  nämlich,  zusauimcu  mit  Sch.mev  im  Septum  Pen- 
fricuiijrum,  d.  h.  am  geschützteaten  Orte  des  Organes,  eine  Stelle  aufzufinden, 
deren  einmalige  Verletzung  durch  einen  blossen  Nadelstich  denselben  HerzstillHtand 
mit  ganz  den  gleichen  Erscheinungen  zur  Folge  hat,  wie  sie  von  Cohnhedi  und 
SCHrLTRF:^s-RECHBERG  nach  Unterbindung  der  Coronararterien  beobachtet  wurden. 
Diese  Stelle  liegt  über  der  unteren  Grenxe  des  oberen  Drittels  der  Kammer- 
ftcheidcvvMnd,  nahe  dem  Vorlaufe  des  absteigenden  Astes  der  Unken  Coronararterie. 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  ein  Cenlrum  für  die  Herzbewegung ,  welches 
Kroneckkb  als  coordinatoriscfaes  ansprechen  zu  müssen  glaubt,  d.  fa.  „als  einen 
Ort ,  wo  die  Leitung  der  von  höher  gelegenen  Bewegungscentren  ausgesandten 
Innervationen  geschieht,  gewissermasscn  einem  Wcichensystem  von  Schienejigeleiseu 
vergleichbar",  da  man  bei  Reizungen  denselben,  beispielsweise  durch  den  iiidu- 
oirten  Strom,  niemals  ErregungscfTecte,  sei  es  Beschleunigung  oder  Verlangsamuug 
(ler  Herzaclion,  sondern  stets  sofort  Stillstand  des  Cor  in  Diastole  mit  Uebergang 
in  ßbrilläre  Zuckungen  wahrnimmt.  Ebenso  wie  durch  verhältnissmässig  sehr 
schwache  Inductionsströme ,  kann  dieses  Centrum  durch  mechanische  Reize, 
Kneten  u.  s.  w.  getödtet  werdeu.  Bei  Kaninchen  sind  die  Resultate  solcher  Ver- 
suche wesentlich  verschieden ,  was  darauf  hinweist,  dass  ihre  Herzen  nicht  unter 
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80  stricte  centrAÜsirter  Leitung  schlageDf  eiu  Umstand,  der  bei  der  Deutung  der 
im  Obigen  gesobilderten  Folgen  der  Coronarartorienunterbindung  jedenfalls  mit  in 
ReclmuDg  gezogen  werden  muss.  80  viel  ludess  geht  schon  jetzt  aus  den  noch 
nicht  ^anz  abgcschlowsenen  Beobachtungen  Kronkcker's  mit  nahezu  abaolut«>r 
Sicherheit  hervor,  dass  auch  die  Vorsurhsresiillale  Oihvhkiv'.s  als  eine  Folge  der 
plötzlichen  Lnhmungjenca  Contrums  auff>efas9t  werden  mtlsson,  so  dass  man  sagen 
kann,  die  letztere  erfolgt  nicht  nur  durch  mechanische  und  elektrische,  sondern 
auch  durch  chemische  Reizung. 

Wiewohl  dicöe  interesBnnten  Thatsachen  noch  in  keiner  NfN'eise  ausreichen, 
um  auf  ihnen  eine  Hicbere  Theorie  der  Angina  pfctorf'^  zu  basiren,  so  muss  doch 
zugestanden  wt-rden,  da«;s  sie  nach  einer  Richtung  unfter  Verstfindniss  ganz  ent- 
schieden gefördert  haben;  sie  erkifircn  nftmlich  jene  bisher  so  räthselhaften  plötz- 
lichen Todesfälle  mitten  im  Anfalle.  Ein  solcher  Ausgang  der  „echten"  ^nz/fV«? 
pectoi'i'/t  ist  aber  durchaus  nicht  selten;  unter  100  von  Copland  gesammelten 
F&llen  trat  er  in  der  Hälfte ,  unter  fi4  von  Ffmnh:s  zusammengestellten  bei  40 
ein.*J  Gerade  unter  diesen  Bedingungen  wird  verhällnissmftssig  oft  als  einzige 
Verfindernng  nach  dem  Tode  Sklerose  der  Kranzarterien  gefunden,  die  zwar  öfters 
combinirt  ist  mit  Schwielenbildung  am  Herzen ,  alier  auch  ohne  dieselbe  vor- 
banden sein  kann.  Die  Sclerose  hat  bisweilen  ihren  Hauptsitz  an  der  Ursprungs- 
stelle  der  ^-1.  coronart'a  siniatra  aus  der  Aortn  adscendenM ,  wodurch  eine  so 
bedeutende  Verengerung  des  Lumens  erzengt  werden  k»nUf  dass  dasselbe  kaum  fttr 
eine  Schweinsborste  durchgängig  ist.  Andere  M.nle  —  und  dieses  ist  die  Regel  — 
betrifft  die  Wandverdickung  und  Verknöchernng  nur  einige  Theilöste,  vorzugv 
weise  den  an  der  vorderen  Herzfläche  verlaufenden  Bamutt  dt^scendens  A.  coron. 
sin.  cordin.  In  Folge  einer  solchen  sclerotischen  Erkrankung  kann  es  unter 
Umständen  zu  schÜesslichor  Sistirung  der  Blutcirculation  durch  Thrombose  oder, 
wenn  nur  wnndstflndige  Thromben  gebildet  waren ,  zu  embolrscher  Verstopfung 
des  weiter  abwärts  belegenen  Arterifiibezirkes  durch  abgelristc  PartikekOjen  des 
üeriansels  kommen.  Wird  dadurch  plötzlich  ein  grösserer  Abschnitt  des  linken 
Ventrikels  aus  der  Circulation  total  ausgesohlossen ,  so  muss  jenes  Kreigniss  ein- 
treten, welches  C<*hnhkim  und  SCHrLTHESs-RECHBERG  bei  ihren  Experimenten 
beobachteten,  njiuilich  momentaner  Stillstand  des  Herzeus  in  Diastole.  Die  Literatur 
wei.st  eine  ganze  Anzahl  liierher  gehöriger  Fälle  mit  genauer  Angabe  des  Seclions- 
befundes  auf,  unter  denen  der  des  Bildhauers  Thn  rwald  sen  ^')  eine  gewisse 
Bertihmtheit  erlangt  hat.  Aehnüchc  Beobachtungen  sind  von  Stevenson,  Lavkr.ix^ 
Hammer,  Tantain,  Dehfo  nnd  Samtklson  publicirt  worden.  Auch  die  f»ben 
citirte  Abhandlung  Lkyuen's  enthält  einige  bcmerkenswerthe  Beispiele.  Endlieh 
bat  vor  wenigen  Jahren  Htuf:«  -'^I  eine  grössere  Anzahl  im  patho]f>gischen  Institut, 
zu  Leipzig  secirter  Fälle  veröffentlicht,  die  durch  dit^  gleiche  Todesart  ausgezeichnet 
waren  und  bei  dieser  (lelegenheit  namentlich  die  secundären  StructurverändorungeD 
des  Herzens  (Infarct-  und  Schwielenbildung)  einer  eingehenden  ätiologischen  ße- 
eprechung  unterworfen. 

Der  häutige  Befand  von  Rranzarterienerkrankung  in  den  Leichen  solcher 
Personen,  die  w.lhreud  ihres  Lebens  an  oft  wiederkehrenden  Anfallen  von  Auqina 
pfctoris  gelitten  hatten,  kann  weiterhin  sehr  wohl  zur  Erklärung  auch  der  nicht 
letal  endigenden,  aber  durch  besondere  Intensität  ausgezeichneten  Paroxy^men 
verwerthet  werden.  Nach  der  Theorie  Parry\s  beruht  die  unmittelbare  Urs.iclie 
des  8ten«>cardischen  Anfalles,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  plötzlicher  Leistuiii^- 
abnahme  des  linken  Ventrikels  bei  einem  an  sich  schon  geschwächten  Herzen. 
Diese  beiden  Bedingungen  mtlsson  sieh  in  geradezu  vollkommener  Weise  in  dem 
Falle  einer  directen  Behinderung  der  arteriellen  Blutziifuhr  zum  Herzen  verwirk- 
licht linden.  Nehmen  wir  an,  die  Stenosirung  der  Kranzgefässe  habe  einen  aolchen 
Grad  erreicht,  dass  das  in  die  Arterie  eindringende  Blntquantum  noch  gerade  tlen 
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Ansprüchen  massiger  KrftiYleistung  iles  Organes  genügt,  30  wird  ea  nur  eines 
geringtUgigcn  Anstosses,  einer  »oziisagcn  minimalen  »Steigerung  der  Thittigkeit 
bedürfen,  um  plötzlich  jenen  Punkt  eintreten  zu  lassenf  bi'i  *lvm  in  Folge  luangel- 
haAer  Sauerstutfzufulir,  vielleicht  auch  vorübergehender  Aubäiifung  scliädlicber 
Stoffwecbselproducte  dW  Hupponirte  Kriabruung  des  (Ii-rzens  eintriit.  Wenn  man 
gegenüber  einer  solchen  Auffassung  über  die  Hecieutun^  der  Coronararterien- 
erkrank  ung  vielfach  deu  Einwand  geltend  gemucht  bnt,  dass  die  letztere  zuweilen 
angetroffen  wird,  ohne  dass  intra  vitam  die  Erscheinungen  von  Antjimt  ^ifctoris 
bestanden  haben  oder  umgekehrt  bei  vorbanden  geweacner  Angina  die  iScIerose 
der  Hcrzgefä-sse  fehlt,  so  will  das  nicbt.viei  besagen.  Denn  erstens  kommt  ea 
weflcntlich  auf  den  Sitz  und  die  Intenr^itjlt  der  rfefä^swandverftnilerung  an:  zweitens 
bestehen  gerade  hei  denjenigen  Ilorzutre^tionen ,  hei  denen  auch  ohne  Arterien- 
alteratiüu  schwere  Ktenocardischc  ZuHille  be(»baehfet  werden  <  wie  z.  B.  bei  der 
Insuftip.ii'uz  oder  der  Stenose  der  Aortenklappen ,  VerhflUnisse ,  welche  in  ganz 
analoger  Weise  wio  die  unmittelbare  Verengerung  der  Herzgefilsae  den  Zutlusa 
von  arteriellem  Blute  zam  Herzen  zu  beschränken  im  Stande  sind. 

Indem  wir  für  unseren  Thoil  unter  BerUcksicbtigimg  aller  im  Vorher- 
gehenden mitgetheilteu  Thatsachen  keinen  Aastand  nehmen,  die  I'AKRv'äche  Theorie 
auch  heute  noch  als  diejenige  anzusprechen,  welche  die  Pathogenese  des  Symptomen- 
bildcs  der  Arnjina  pectorii*  auf  ihre  wabrscbeinlichsten  Grundbedingungen  zurück- 
führt, müssen  wir  docb  zugeben,  dass  noch  andere  ErklilningsmOglicbkciten 
bestehen.  So  fa^st  Lkvden^*)  die  Haupterscheinungen ,  nftmlich  das  prücordiale 
Angst*  und  Druckgefühl  ula  Ausdruck  des  „eigentlichen  Herzdclimerzee"  auf  und 
ist  geneigt,  den  letzteren  direet  mit  den  anatomischen  Folgen  der  Kranzarterien- 
verstopfung, speciell  mit  den  necrotisirenden  Vorgängen  der  Herzmuskulatur  und 
den  entzündlichen  Processen  im  Myocardium  in  Verbindung  zu  bringen.  Huchakü  ■'*) 
und  Skk  glauben ,  gleichfall»  sich  auf  die  häufige  Coiucidenz  von  Sclerose  der 
Kranzarterien  und  An</iua  jH^cton'^  stützend,  daas  der  Schmerz  eine  Folge  der 
Erregung  der  sensiblen  Herznerveo  durch  Sauerstoffmangel  sei.  8ie  weisen  auf 
die  Erfahrung  hin,  dn>.s  :iucb  andere  Nervengebiete  bei  ungenflgender  Btutzufnhr 
Reizsymptoroe  in  b^irm  lebhafter  Schmerzen  aufweisen,  wie  dies  z.  B.  bei  der  localen 
Asphyxie  der  Extremitäten  nicht  selten  der  Fall  ist.  Zugleich  solle  der  Sauerstoff 
mangel  die  motoriRchen  Ceniren  des  Herzens  erregen;  zunächst  die  hemmenden 
Apparate,  in  Folge  dessen  die  Herzaction  sich  verlangsnme,  um  nach  Eintritt  einer 
gewissen   Erschöpfung  derselben  umgekehrt  sich  zu   besuhleunigen. 

Die  von  der  Herzgegend  in  entfernte  Nervengebiete  ausätrahlendea  Schmerz- 
empfindungen  sind,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben,  als  IrradiationserHobeiuungen 
aufzufassen  und  verwandten ,  auch  bei  anderen  Neuralgien  zu  beobachtenden 
Symptomen  an  die  Seite  zu  stellen.  Sie  erkUreu  sieb  obue  Weiteres  aus  den 
anatomischen  Verbindungen  des  Plexun  c*trJincua  mit  den  betreffenden  Nerven- 
gebieten, von  denen  wir  nur  auf  diejenigen  mit  den  vorderen  Aesten  der  \ier 
oberen  Halsnerven  und  dem  ersten  Brnstnerven,  sowie  auf  die  Anastomose  des 
letzteren  mit  dem  unteren  Bündel  des  l'lfxus  hrachinlift  hinwei.sen.  Dass  die 
Ausstrahlung  häufiger  in  den  linken  alu  den  rechten  Ann  statlHndet,  führt  En.KN- 
BDRO  **')  auf  die  Linkslage  des  Herzens  und  der  Aorta  zurück ;  vielleicht  ist  der 
Hauptgrund  der,  dass  die  Anfalle  besonders  von  der  linken  HerzbSlIle  ausgeben. 

Vielfach  hat  man  sich  auch  bestrebt,  direole  Hualouiische  Läsionen  an 
den  Nerven  sowohl  innerhalb ,  wie  ausserhalb  des  Herzens  nachzuweisen  und  die* 
selben  in  ätiologische  Verbindung  mit  den  intra  vitam  bojbaoliteten  Symptomen 
der  Angina  pecto^-ü  zu  bringen.  Doch  fielen  diese  ßemühungeo  meist  negativ 
aus  und  nur  id  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fftllen  gelang  es  bisher,  auffällige 
Veränderungen  zu  finden ,  welche  sich  als  Folgen  eines  chronisch  entzündlichen 
Processes  den  Bindegewebes  um  deu  aufsteigenden  Schenkel  und  den  Bogen  der 
Aorta  mit  consecutiver  Compression  der  in  diesem  Gewebe  verlaufenden  Nerven 
darstellten.    Besonders    benierkenswertb    ist  ein    von  LAxrKaEAUX  ^')  mitgetbeilter 
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Fall,  welcher  einen  in  einem  Anfalle  von  Antjifia  pectorts  verstorbenen  45jtÜiri^flD 
Kranken  betrifft;  die  Section  ergab  hier,  dass  an  der  Stelle,  wn  der  Pt.rjruM 
cardiacus  der  Aorta  auBiegt  ^  einzelne  seiner  Bündel  in  ciu  kernreiches  Hxsudat 
eingelagert  waren,  wodnrcb  die  Nervenröbren  theilweise  auseinandergedrfingt  und 
comprimirt  worden  waren.  Analoge  Beobachtungen  haben  Heixe*»),  IIaddox^'}, 
Peti;r  •'"^)  U.A.  veröffentlicht.  Immerbin  ist  ihre  Anzahl  verhältnissmäsaig  gering 
und  der  Umstand,  dasB  nicht  selten  ausserdem  erhebliche  Yeränderungeu  am 
üerzen,  bisweilen  sogar  ausgesprochene  Öclerose  der  Kranzarterien  vorhanden  war, 
wie  in  dem  LANCGREArx*scben  Falle ,  lAsst  es  überhaupt  fraglich  erscheinen  y  ob 
die  entiündlicben  Processe  in  der  Umgebung  des  Ffe^rus  cardiacnt  einen  Einflnss 
aaf  die  GcncHe  der  stenocardischen  Symptome  aimtibten. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  es  durchaus  nttthig,  die  Anfalle  wahrer 
Änyina  pectorin  von  denjenigen  der  sogenannten  Paeudo -Angina  zu  trennen. 
Während  die  ersteren,  zumal  da,  wo  auch  in  den  paroxysmusfreien  Zeiten  objecliv 
nachweisbare  Störungen  der  [Jerztbätigkeit  vorhanden  sind«  immer  eine  zweifelhallte, 
häufig  sogar  direci  ungunstige  Prognose  geben ,  gehört  bei  den  letzteren  —  vor- 
ausgesetzt ,  dass  die  Kranken  sich  bei  Zeiten  einem  zweckmässigen  ärztlichen 
Regime  unterwerlen  —  Heilung  zur  Regel.  Trotzdem  der  Tod  in  einem  Falle  von 
echter  Anginn  pectoris  jeden  Augenblick  plötzlich  und  ganz  unvorhergesehen 
erfolgen  kann,  zeigt  die  Krankheit  auch  bei  Patienten  dieser  Kategorie  eine 
sehr  verschiedene  Dauer ,  Bio  kann  unter  Umständen  Jahre  hindurch  be«ttehen. 
Dies  hängt  wesentlich  von  der  H.1nfigkeit  und  der  Intensität  der  einzelnen  Paro- 
lysmen  ab.  Kehren  die  letzteren  sehr  oft  wieder,  ao  unterliegen  die  Patienten 
schliesslich  tiefgreifenden  Krnfthrungsätflrungen,  sie  magern  ab  und  bekommen  ein 
eigenthümlicb  welkes  Aussehen. 

Therapie.  Dieselbe  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  nämlich  1.  d«n 
Anfall  abzukürzen,  resp.  zu  mildern:  2.  da^  tJrmulIciden  in  zweckmässiger  Weia« 
während  der  paroxysmusfreien  Zeit  zu  behandeln.  Die  Zahl  der  zu  ersterem 
Zwecke  angewandten  und  empfohlenen  Glitte]  ist  eine  verbältnissmässig  groase; 
doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  den  einzelnen  Kranken  nur  mit  wenigen  derselben 
in  wirksamer  Weise  gedient  wird.  Individuatisirung  ist  daher  hier  eine  nicht  za 
nmgehende  Regel.  Fassen  wir  zunflchst  die  Behandlung  der  auf  organisch©  Läsion 
des  Herzens  zurüekfübrbaren  Fülle  ins  Auge: 

Sämmtliche,  zur  Entstehung  der  Anfiillc  in  unmittelbarer  Beziehung 
stehende  Schiidlichkeiten  müssen  aufs  Peinlichste  vermieden  werden.  Hierher 
gehören  Übermässige  Muskelanstrengungon ,  Erkültungen ,  ps^'chiache  Emotionen 
und  Ueberladuog  des  Magens  mit  Speisen ,  resp.  Oenuss  aufregender  Getränke. 
ist  der  Anfall  ausgebrochen,  so  thiit  der  Patient  am  besten,  sich  möglichst  ruhig 
zu  verhalten  urid  bei  Vermeidung  aller  unnöthigen  Bewegungen  die  ihm  am  meisten 
zusagende  Lage  einzunehmen,  eine  Massregel,  die  von  der  Mehrzahl  der  Patienten 
auch  ohne  jede  ärztliche  Anordnung  instinetiv  befolgt  wird.  Alsdann  mache  man 
Kunäcbst  von  milderen  Reizmitteln  und  sogenannten  Antispasmodicia  Gebraaoh, 
von  welchen  am  meisten  die  Valeriana,  das  Castoreum,  der  Acther  (innerlieb)  zü 
empfehlen  ist.  Alle  diese  Mittel  haben  die  gemeinsame  Eigenschaft,  dasa  sie  die 
Herzth.ltigkeil  in  flüchtiger  Weise  beleben,  eine  Wirkung,  welche  naob  unseren 
Vorstellungen  von  dem  Wesen  und  der  Pathogenese  des  Anfalls  in  durchaus 
rationeller  Weise  angestrebt  wird.  Gleiche  Dienste,  wie  die  in  Rede  stehenden 
Medicamente ,  leistet  auch  der  Genuss  von  etwas  Wein.  Daneben  wendet  man 
zweckmässig  Hautreize  in  Form  von  Sinapismen ,  Senfpapier,  trockenen  Schröpf- 
köpfen u.  a.  w.  an.  Manche  Patienten  fühlen  sich  iinrch  die  momentane  Appli- 
cation der  Kälte»  sei  es  in  Form  feuchter  Umschläge  auf  die  Regio  cordts,  sei 
ea  in  Gestalt  einer  Eisflasche  oder  einer  Eisblase  erleichtert.  Selbst  von  dorn 
Genuas  von  Gefrorenem    beobachtete  Romhebo  in  einem  Falle  günstige   Wirkung. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die^  ob  und  inwieweit  man  bei  sehr  beitigen 
Bobmerzparoxysmen  von  den  Narcoticis  Gebrauch  machen  darf.  Latham  empfahl 
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innerlich  die  Darreichung  des  Laudanum  in  Dosen  von  30 — 40  Tropfen.  Statt 
desselben  wird  man  heutzutage  2weckmäsai^  zu  den  weit  schneller  nud  äieherer 
wirkenden  Morphium  -  Injectionen  greifen ,  wenn  überhaupt  die  ludicAtton  Kur 
Application  von  Opiaten  vorliegt.  Im  Grossen  und  Ganzen  muss  indeaa  vor  einer 
allzu  ausgiebigen  Anwendung  derselben  gewarnt  werden  und  Bpocicll  in  solchen 
FAllen,  wo  der  Puls  sehr  frequent  und  klein,  Überdies  noch  andere  Zeichen  einer 
starken  Verminderung  der  HerzthUtigkeit  vorhanden  sind,  ist  es  durchaus  ge* 
rathen,  von  diesen  Mitteln  gänzlich  Abstand  zu  nehmen.  Darin  besteht  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Behandlung  des  cardialen  Asthmas  (b.  den 
Artikel  Asthma)  und  derjenigen  der  stenocardischen  Anfalle.  Wiewohl  auch 
die  Symptome  des  ersteren  auf  iusufficiente  Leistung  des  linken  Ventrikels  in 
letzter  Instanz  zurückzuführen  sind,  so  handelt  es  sich  doch  dabei  nur  in  späteren 
St.ndien  des  Leidens  um  eine  so  bedeutende  momentane  Krattabnahmc  der  Ilerz- 
contractionen ,  da^s  die  Application  der  Morpbiuminjectioncn,  welche  fast  nnent' 
bcbrlich  für  die  Behandlung  des  cardialen  Asthmas  sind,  contraindicirt  ist. 
Da«  Gleiche ,  was  von  dem  Morphium  gilt ,  ist  von  den  meisten  übrigen 
Narroticis  zu  sagen.  Direct  Hchädlicli  vermögen  unter  Umständen  Inhalationen  von 
Chloroform  und  Stickoxydul  zu  wirken ,  insofern  diese  Mittel ,  namentlich  das 
eretare,  nicht  blos  die  Respiration  erschweren,  sondern  auch  eine  direete  ungünstige 
Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  ausüben.  Krfolge  dagegen,  und  zwar  bisweilen 
ausserordentlich  schnelle  und  prägnante ,  habe  ich  wiederholenllich  von  dem  Ein- 
athraen  des  Schwefel-  oder  Kssigälhers  gesehen,  welche  ich  nach  dem  Vorschlage 
RoMBEHii's  *^)  in  der  Weise  angewandt  habe,  dass  ein  bis  zwei  Theelöffel  desselben 
in  eine  Untertasse  oder  auf  einen  Teller  gegossen  wurden  und  nun  der  I*atient, 
indem  er  das  Gefilss  in  die  Nähe  seines  Mnnde«  brachte,  den  verdunstenden 
Aether  einsog. 

Besonders  auf  die  Anregung  englischer  Autoren  hin  hat  man  vielfach  das 
Amyloitrit  (vgl.  pag.  390)  bei  der  Behjindtuug  der  Angina  ptcU/na  in  Gebrauch 
gezogen.  Diese  Verbindung  fsalpetrigsaures  Aroyl),  deren  physiologische  Eigenschaften 
zuerst  von  Guthrik,  später  von  Richardson,  Lavdkr  Brümon,  Pick  u.  A. 
studirt  worden  sind,  ist  bekanntlicb  dadurch  ausgezeichnet,  daM  sie,  in  kleinen  Dosen 
eingeathmet,  eine  besonder«  starke  Erweiterung  der  Gcfilsse  der  oberen  Körperpartien, 
namentlich  des  Kopfes,  Halses  und  der  Brust,  bewirkt.  An  der  Erweiterung  nehme» 
nicht  blofl  die  Haut.irterien ,  sondern  auch  die  OefÄsse  der  inneren  Organe  Theil. 
Zugleich  stellt  sich  lebhaftes  Pnlsiren  der  Arterien  mit  Beachlennignng  der  Herz 
ftction  ein,  während  der  Blutdruck  sinkt.  Da  dieae  Wirkung  nach  Brcnton  auch 
bei  Tbieren  erfolgt ,  denen  das  Halsmark  vorher  durehtrennt  wird ,  so  scheint  ea 
nicht  fraglich,  dass  es  sich  —  wenigstens  zum  Theil  —  dabei  um  eine  direete 
Beeinrtussung  der  peripheren  Gellisse  handelt.  Lauder  Brunton^-),  welcher  aus 
seinen  aphygmographiscfaen  Untersuchungen  den  Schluss  zieht,  daas  während  dea 
stenocardtschen  Anfalles  der  arterielle  Druck  erhöht  sei,  stellt  sich  auf  Grund 
der  soeben  erwähnten  physiologischen  Eigenschaften  des  Mittels  vor,  dass  dasselbe 
durch  eine  Verminderung  der  WiderstHnde  in  den  peripherischen  GcHlsson  seine 
günstigen  Wirkungen  bei  Augina  pectoris  entfalte.  Gleichviel,  ob  diese  Erklärung 
richtig  ist,  so  steht  es  fest,  dass  der  Effect  im  Allgemeinen  unsicher  ist,  ja  dass 
das  Amylnitrit  in  vielen  Fällen ,  weit  entfernt ,  die  Anfalle  gänzlich  zu  unter- 
drücken, nicht  einmal  einen  beruhigenden  Einflusa  ausübt.  Da  es  überdies  den 
Blutdruck  stark  erniedrigt,  so  ist  schon  aus  diesem  Grunde  grosse  Vorsicht  bei 
seiner  Anwendung  geboten.  Mehr  als  bei  der  echten  Angina  pectorü  dürfte  ea 
vielleicht  bei  den  vasomotorischen  Forme»  am  Platze  sein.  Man  wendet  es  in  der 
Weise  an.  dass  man  "2 — 5  Tropfen  auf .  ein  Tuch  giessen  und  den  Dampf  ein- 
athmen  läset.  Wegen  seiner  grossen  Flüchtigkeit  und  dadurch  erschwerter  Dosirnug 
hat  Solger  den  Vorschlag  gemacht ,  das  Amylnitrit  in  der  oben  angeführten 
Menge  auf  kleine  Lyniphrfthren  zu  fllilen,  welche  der  Patient  steift  bei  sich  ftthren 
kann,  um  im  Augenblicke  des  Anfalles  von   ihnen  Gebrauch  zu  machen. 

Rctü-Eneyelopttdi«  der  gen.  Hftilkande.  I.  i.  Anfi.  ^ 
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Ganz  äbniiche  physiologische  Wirkungen  wie  dieses  Mittel  hat  trotz  anderer 
chemischer  Constitution  das  Nitroglycerin;  es  ist  das  Trinitrat  des  Glycerin. 
Dasselbe  ist  daher  gleichfalls,  und  zwar  von  dem  Engländer  Murrel  >'),  welcher 
davon  günstige  Erfolge  sab,  zur  Bekämpfung  der  stenocardischen  AnAlle  empfohten 
worden.  Seiner  Anwendung  stehen  jedoch  die  gleichen  Bedenken  wie  der  des 
Amylnitrits  entgegen.  Uebrigens  kommt  es  dem  letzteren  hinsichtlich  der  Schnellig- 
keit der  Wirkung  nicht  gleich  und  soll  mehr  in  der  Beschränkung  der  öfteren 
Wiederkehr  der  Anfalle  als  in  directer  Beeinflussung  ihrer  Intensität  leisten.  Man 
lässt  es  daher  längere  Zeit  während  der  Intervalle  in  Dosen  von  O'OOOl — 0*0005 
gebrauchen.  Am  geeignetsten  dürfte  eine  Solution  von  1  Theil  Nitroglycerin  auf 
100  Theile  Aqua  oder  Spiritus  sein,  von  der  der  Patient  1  Tropfen  in  Wasser, 
allmälig  bis  zu  10 — 20  Tropfen  steigend,  dreimal  täglich  nimmt.  In  aliemeuester 
Zeit  bat  endlich  M.  Häv^*)  ein  dem  Amylnitrit  ganz  entsprechend  zusammengesetztes 
anorganisches  Salz ,  nämlich  das  N  a  t  r  i  u  m  n  i  t  r  i  t ,  als  ein  Mittel  bezeichnet, 
welches  ebenfalls  in  einzelneu  Fällen  von  Angina  pectoris  günstige  Wirkung  äussere. 
Die  Tbatsache,  dass  die  drei  letzterwähnten  Substanzen  trotz  ihres  zum  Theil  differenten 
chemischen  Charakters  (das  Nitroglycerin  ist,  wie  erwähnt,  ein  Nitrat ,  die  beiden 
anderen  dagegen  Nitrite)  analoge  physiologische  und  therapeutische  Eigenschaftei 
besitzen ,  wird  von  ihm  dahin  interpretirt ,  dass  aus  allen  dreien  in  alkalisehea 
Flüssigkeiten,  also  auch  im  Blute,  salpetrige  Säure  sich  abspalte,  letztere  sei 
das  eigentlich  wirksame  Agens.  Das  Natriumnitrit  soll  zwar  weniger  wirksam 
sein,  wie  Amylnitrit  oder  Nitroglycerin,  doch  scheint  seine  Anwendung  nicht  so 
bedenklich,  wie  die  der  beiden  anderen  Präparate.  Es  muss,  wie  das  Nitroglycerin, 
längere  Zeit  fortgebraucbt  werden  und  soll  in  dieser  Form  die  Anfälle  milden, 
sowie  ihre  allzu  häufige  Wiederkehr  verzögern.  Lkyden  fand,  dass  das  Mittel 
zwar  gut  vertragen  wird;  doch  äusserte  es  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
wahrer  Angina  keinen  entschiedenen  Effect.  Die  Dosirung  ist:  0*3 — 0*6 — 1'2  :  160, 
3— 4mal  täglich  1  Esslöffel. 

Als  ein  therapeutisches  Agens  von  durchaus  zweifelhaftem  Wertbo  mns« 
bei  der  hier  speciell  in  Betracht  kommenden  Form  der  stenocardischen  Anfälle 
die  Elcktricität  angesehen  werden.  Zwar  will  Duchenne  in  einigen  Fällen  von 
der  Application  des  Inductionsf^tromes  geradezu  schlagende  Wirkungen  gesehen 
haben  und  behauptet,  dass  ihm  durch  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  die  Brust- 
warzen eine  unmittelbare  Coupirung  der  Anfälle  gelungen  sei.  Wenn  man  aber  die 
von  physiologischer  Seite  festgestellte  Tbatsache  berücksichtigt,  dass  sowohl  durch 
den  inducirten  wie  durch  den  constanten  Strom  das  Herz  von  Tbieren  sehr  leicht 
in  jenen  Zustand  librillärer  Zuckungen  versetzt  werden  kann ,  welcher  mit  dem 
diastolischen  Herztod  endigt,  so  wird  man  kaum  den  Muth  haben  dürfen,  von  dem 
Mittel  energisch  Gebrauch  zu  machen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  selbstverständlich  die  Behandlung  des  den 
Anfallen  zu  Grunde  liegenden  Herzleidens  in  der  paroxysmusfreien  Zeit.  Soweit 
dieses  auf  weit  vorgeschrittenen  Structuränderungen  des  Herzmuskels  oder  Alteration 
der  Kranzgefößse  beruht,  welche  intra  vitam  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirbar 
sind,  kann  selbstredend  von  einem  wirksamen  Eingreifen  der  Therapie  nicht  die 
Rede  sein.  Dagegen  vermögen  wir  sehr  wohl  durch  zweckmässige  Regelung  der 
Lebensweise  der  Patienten  und  auch  durch  zeitweise  Anwendung  passender  Medi- 
camente die  allzuhäufige  Wiederkehr  der  Aniälle  zu  beschränken  und  einer  vo^ 
zeitigen  Schwächung  der  Herzthätigkeit  entgegenzuwirken.  Da,  wo  drohende  Zeichen 
einer  solchen  sich  bemerkbar  machen,  ist  es  ferner  unsere  Aufgabe,  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organe»  nach  Kräften  zu  unterstützen.  Diejenigen  prophylaktischen 
Massregeln,  welche  sich  auf  Abhaltung,  äusserer  Schädlichkeiten,  sowie  auf  Ver 
meidung  der  mit  dem  Auftreten  der  Anfälle  unmittelbar  verbundenen  Gelegenheits- 
Ursachen  beziehen,  wurden  bereits  oben  erwähnt.  Daneben  kommt  noch  besonders 
die  Regelung  der  Diät  und  der  klimatische  Aufenthalt  in  Betracht.  Die  Patienten 
müssen  eine  leicht  verdauliche,  den  Magen  in  keiner  Weise  belästigende  und  vor 
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Allem  nicht  zu  abnormer  Gasentwicklung  Veranlassang  gebende  Nuhrung  geniesfien. 
Zweckmilssig  ist  es  ^  dieselbe  in  Form  kleiner,  durch  regelmässige  Pausen  von 
etwa  zweistündiger  Dauer  unterbrochener  Mahlzeiten  aufoehmen  zu  lassen.  Bei 
Kranken,  die  zn  Verstopfung  neigen,  ist  ferner  für  prompie  Stuhlentleerung  Sorge  zu 
tragen ;  selbst  methodisch  zu  wiederholende  Abführungen  mit  milden  Mitteln  sind 
bei  solchen  Individuen ,  welche  eine  plethorische  Constitution  oder  die  Zeichen 
allpemciner  ArterioBcleroae  darbieten,  am  Platze,  insofern  durch  dieselben  die  Wider- 
stände im  grossen   Kreislauf  herabgesetzt  werden. 

I  Was    die  Wahl    des  Aufenthaltes    betrifft,    so   ist    während    der  Winter- 

nonnte  ein  südliches  reizloses  Klima  dem  rauheu  nordischen  jedenfalls  vorzuziehen. 
Kranke,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  solchen  Ansprüchen  an  ihre  Gesundheit 
zu  genügen,  müssen  zum  mindesten  bei  sehr  kaltem  oder  stürmischem  Wetter  das 
Zimmer  hüten. 

Wo  sich  Störungen  der  Uerzthütigkeit  —  L'nregelmässigkeit  des  Pulses, 
[erzklopfen  u.  a.  w.  —  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  bemerkbar  machen ,  wird 
lan  häufig  mit  gutem  Krfolge  von  der  öfteren  Darreichung  der  Digitalis  in  kleinen 
Dosen  (3 — 4mal  titglich  0*05  Grm.)  Gebrauch  machen.  Doch  erfordert  die  Be- 
nützung dieses  Mittels  immer  eine  sorgfältige  Ueberwnchuug  de?  Patienten  durch 
den  ArzI,  da  die  Digitalis,  wie  bereits  Tracbe  ^'-^  hervorhebt,  bei  allzulangem 
^^Gebrauche  in  Folge  ihrer  bluldruck-stoigernden  Wirkung  eine  Wiederkehr  der  bereits 
^Bnrcb  sie  erfolgreich  bekämpften  Anfälle  herbeizuführen  vermag.  Weitere  Details 
^nber  die  in  Anwendung  zu  ziehenden  internen  Medicamente  findet  der  Leser  in  dem 
^pArtikel  Arteriosclerose. 

Bei  weitem  einfacher  und  erfolgreicher  gestaltet  sich  die  Behandlung  der 
^^jiseudoanginCscn  Anfälle.  Dieselben  werden  bisweilen  schon  allein  dnrch  Beseitigung 
^ber  sie  unmittelbar  veranlassenden  SohAdlichkeiten^  wie  übermassiges  Tabakrauchen, 
^^Einlluss  von  Kälte,  Digestionsstörungen,  völlig  unterdrückt.    Bei  der  vasomotorit^cheu 
Form    der    Ant/ina  pectoris   empfiehlt   Notiinaükl,    im    Anfall    solche  Mittel   an- 
zuwenden ,  welche  die  Blutznfiihr  zur  Hautoherüiiche  steigern  und  eine  KrschlatTung 
der  krampfartig    contrahirteu  Gefüsse    herbeiführen.     Dahin    gehört  vor  Allem  die 
Wärme  in  Form   warmer  Vollbäder  oder  heis&er  Fussbäder,  deren  Wirkung  durch 
Bürsten    der   Extremitäten    oder    Einreibungen    mit    Senfs|)iritus    unterstützt    wird. 
Die  Füsse  müssen  warm  gehalten,  das  Wascheu  in  kaltem  Wasser  untersagt  und 
der  Aufenthalt    in    der  Kälte    Überhaupt    vermieden  werden.     Zur  Verhütung  von 

IRecidivcn  können  später  kalte  Abreibungen  gebraucht  werden. 
'  Wo  Störungen   im  Bereiche   der  Verdaaungsorgane   dem  Erscheinen    der 

^nf^Ue  zu  Grunde  liegen,  ist  natürlich  sorgfältige  Regulirnng  der  Diät  geboten. 
Von  den  französischen  Autoren-*"')  wird  in  dieser  Beziehung  besonders  der  günstige 
Erfolg  einiT  rig(»ri»sen ,  längere  Zeit  fortzuführenden  Milchdiät  gerühmt.  AnSvScr 
dem  können  zur  Bekämpfung  des  einmal  ausgebrochenen  Anfalles  die  meisten 
^■derjenigen  Medicamonte  benutzt  werden,  deren  Anwendung  auch  bei  der  echten 
^^Aiujina  pectoris*  gute  Dienste  leistet.  Eiuige  derselben,  wie  das  Amylnitrit,  dürften 
sogar  hier  oftmals  mehr  am  Platze  sein  als  dort.  Da  die  Pseudoangina  als  reine 
Neurose  aufgefüsst  werden  muss,  so  sind  zum  Zwecke  der  definitiven  Beseitigung 
des  Leidens  auch  eventuell  Mittel  zu  versuchen ,  welche  erfahrungsgemäss  bei 
anderen  Neurosen  sich  als  wirksam  erweisen,  wie  das  Chinin,  Eisen,  Bromkalium 
und  Arsen. 

Liiuratur;  ')  lieb  erden,  Account  of  diioräfir  of  tßie  heart.  Med.  Trunsaet. 
publinhed  hif  the  cotleye  of  fthifsic,  in  London.  11,  \71'i,  pag.  5(1.  Hougüoii,  Lflffe  adrca^ 
ä  M,  Lorrtj  aur  utte  matudic  nottr  Üesam.on  17(i8.  —  *)  ZeiUelir,  f.  klin.  .MeiÜcin,  VII, 
L^  pap.  55fi.  —  *)  Ibid.  U,  piig.  14-  —  *)  Crtm-spondcuÄblatl  f.  Psvcbiolrio  1S*J0,  sowie  in  Wio&er 
Hjteil.  WocheuMhr.  13*>8.  —  ')  iienUcbes  .\rcbiv  f.  klin  MrHliein.  III,  pag.  ;W9— 3*^^.  — 
^■l*)  In  Zionismen'»  Handh.  d.  spcc.  PiLthol.  n.  Therup.  XII.  2.  Aufl.,  pag.  3(5.  —  ^)  Krank- 
^^ueilcn  deü  lUrzeus  und  do.r  Aorta,  deutsch  von  Lindwurm.  18'ö5,  p&g.  435.  —  ")  litbrbiich 
^^Bt^r  Hprzkrnnkbeitpn.  1868,  pag.  337.  —  "1  An  inquirtj  into  the  eymptoms  and  ctiuHea  of 
^^fhe  »yncojtc  yinpinoHa,  commonii^  eaiied  Anpiun  pertoritt.  179.1,  pag.  441.  —  "')  1.0.  pHg.  397. 
^B-  ")  Gesammelt«  Beiträge  euj-  Palholugiv  u.  Physiologie,  m  1878,  psg.  183.  —  *')  1«  ^ 
^  "^^  I 
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pag.  28  u.  ff.  —  ")  Würzburger  Med.  Zeitachr.  1863,  IV,  pag.  249—269.  —  ")  Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin.  VII,  pag.  459— 486  u.  pag.  539 -580.  —  *^)  Rev.  de  mWecine.  1883,  HL  — 
'■)  Lond.  Med.  Gaz.  1842.  —  ")  Vircliow'a  Archiv.  XXV,  pag.  311-  —  '*)  Untersuchungen 
über  die  Herz  u.  Gefässnerveu  der  Säugethiere  Würzburg  1867.  —  '^)  1.  c.  —  **^  Virchow's 
Archiv.  LXXXV,  pag.  503.  —  ^')  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  23,  pag.  364.  — 
-•)  S.  Panum.  1.  c.  pag.  815.  —  ")  Virchow'a  Archiv.  LXXXIX,  pag.  236.  —  »*)  l  c 
pag.  HOO.  —  '■')  1.  c.  pag.  292.  —  **)  In  Eulenburg  u.  Guttmann,  Die  Pathologie  dea 
Svmpathicua.  Berlin  1873.  pag.  111.  —  *')  Gaz.  med.  i864.  pag.  432.  —  '")  MülJer's 
Archiv  f.  Pliysiol.  1841,  pag  236.  —  '*)  Edinb.  Med.  Journal.  XVI,  pag.  45.  Juli  1870.  — 
"■)  Traiti  clinique  et  prat.  des  malad,  du  coeur.  pag.  673.  —  *')  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
lieiten.  3.  Aufl.,  1885.  —  '»)  Lancet,  Juli  1867,  pag.  97.  —  ^")  Lancet.  1879.  — 
")  Practitioner,  März  l883,  pag.  179—194,  sowie  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  28. 
pag.  441.  —  ^^)    1.  c.  pag.  183.  —  '"')  cf.  Bari6  in  Eev.  de  m6d.  1883.  IH,   pag.  125  n.  ff! 

A.  Fraenkel. 

AngioieUCitiSy  s.  Lymphangitis. 

Angioma  (ä'^'Yelov  Gef^ss).  Darunter  versteht  man  theils  fläcbenhaft,  tbeils 
geschwulstförmig  sich  entwickelnde,  meist  angeborene  Neubildungen,  die  zumeist 
aus  Capillaren  oder  den  Uebergangsformen  der  Gefässe  bestehen,  und  daher  wahre 
Gefässneubiidungen  vorstellen,  zum  Unterschiede  von  jenen  Geschwülsten,  welche 
auf  Ausdehnung  von  venösen  (Variccs)  oder  arteriellen  Gef^ssen  (Aneurysma 
cirsoideuvi)   beruhen  und  in  einer  GefUsserkrankung  ihren  Grund  haben. 

Man  kann  die  Angiome  in  zwei  Hauptgruppen  eintheilen:  erstens  io 
die  echten  und  zweitens  in  die  sogenannten  Combinationsformen.  Zu  den  ersten 
gehört  die  Teleangiektasie  und  der  Tumor  cavemo^s,  zu  den  CombinationsformeQ 
fille  jene  Angioroe,  die  in  Verbindung  mit  anderen  Nengebitden  als  M3^oma, 
Sarcoma  und  Carcinoma  vorkommen.  Die  Teleangiektasie  (teXo?,  ay^^etov,  fetTa^i;) 
ist  die  häufigste  Form  des  echten  Angioma  und  kommt  entweder  in  mehr  flächen- 
liaftcr  Ausbreitung  (Muttermale,  Naevus  vasculosus)^  oder  in  Geschwustform  vor. 
Sie  besteht  aus  neugewucherten,  sehr  stark  geschlängelten,  erweiterten  Capillaren 
und  Uebergangsgeftsscn  und  führt  zumeist  arterielles  Blut,  daher,  besonders  in 
der  Entwicklungsperiode,  hellrothe  Färbung  derselben.  Bläulich  erscheint  sie 
(iann ,    wenn    die    neugebildeten  Gefässe   mehr   dem   venösen  Kreislauf  angehören. 

Ihr  Sitz  ist  vornebmlicl»  die  Haut,  seltener  die  Schleimhaut  oder  die 
serösen  Oberflächen  innerer  Organe,  als:  Leber,  Milz,  Niere.  Sie  treten  einzeln 
<»der  multipel  auf  und  erreichen  sehr  verschiedene  Grössen.  Am  häufigsten  kommen 
nie  vor:  im  Gesicht,  am  Kopf,  Bauch,  Rücken  und  auf  der  Brust,  seltener  an 
den  Extremitäten.  Die  Teleangiektasien  wachsen  in  der  Regel  fort,  mit  Ausnahme 
der  Naevi,  welche  stets  angeboren  sind  und  stationär  bleiben. 

Ist  das  zwischen  den  einzelnen  neugebildeten  Gefässknäueln  liegende  blnde- 
f,'ewebige  Stroma  massig  vertreten  oder  durch  wucherndes  Fettgewebe  substitoirt, 
so  bekommt  die  Teleangiektasie  mehr  eine  Geschwulstform  (lappiger  Gcfässschwamm 
nach  Schuh)  ,  die  dann  in  der  Regel  im  Unterhautzellgewebe  liegt  und  fast  nie 
auf  die  Muskel  übergreift.  Die  meisten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  durch  Druck 
nur  wenig  oder  gar  nicht  verkleinern. 

Die  zweite  Art  des  echten  Angioms  bildet  die  cavernöse  Venengeschwolst 
(Tumor  cavernosus) ,  weiche  eine  dem  Corpus  cavernosum  ähnliche  Stmctar 
besitzt,  venöses  Blut  führt,  sehwellbar  ist  (daher  von  den  Franzosen  Tumor 
rrech'le  benannt),  zumeist  sich  nach  der  Geburt  entwickelt  und  stets  nur  mehr  in 
Geschwulstform  erscheint.  Das  Stroma  dieser  Geschwülste  ist  ein  Maschennetz  von 
bindegewebigen  Balken,  welche  Hohlräume  umschliessen,  deren  Wände  rait  Venen- 
epithel bekleidet  sind,  und  in  welchen  zumeist  venöses  Blut  circulirt,  daher  auch 
ihre  bläuliche  Färbung,  Nur  in  seltenen  Fällen  münden  auch  grössere  arterielle 
Get^ssstämmo  in  diese  Gefässgeschwulst  ein,  wodurch  dann  die  Farbe  mehr  in's 
Hellrothe  Übergebt  und  die  Geschwulst  selbst  ein  leichtes  Pulsiren  zeigt.  Man  könnte 
sie  daher  noch  unterabtheilen  in  venös-  und  arteriell  cavernöse  Angiome.  Je  nacfadeiQ 
das  bindegewebige  Balken-  und  Maschenwerk  dünn  oder  mehr  massig  vertreten  ist, 
filhlt   sich   eine  solche  cavernöse  Geschwulst  mehr  weich ,    flaumig  oder  derb  tn. 
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Man  findet  in  diesen  cavernöeen  Angiomen  zuweilen  Nerven,  sehr  oft  hingegen 
glatte  Muskelfasern  und  elastische  Paaern.  Der  7\imor  cavemcmis  kommt  entweder 
mehr  dilfus  oder  eingekapselt  vor. 

Die  Art  der  Entwicklung  iat  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  ViacHOW  glaubt, 
dass  zuerst  im  Nachbargewehe  der  oavernösen  Oescbwulst  Granulation  auftritt,  uud 
dass  das  granultrende  Gewebe  neue  Gefässe  erzeugt,  welche  ektaliäcb  werden  und 
das  Zwischengewebe  zur  Atrophie  bringen,  woraus  dann  der  cavernt^se  Habitue 
entstehe.  Rindfleisch  ist  der  AnHicht ,  dase  das  caverncise  Gewebe  sich  aus 
jedem  mit  lUutgefilssen  versebenen  Gewebe  entwickeln  kdune,  und  bezeichnet  die 
£ntwiokIung  der  cavernöseu  Geschwulst  als  cavernöse  Metamorphose,  entstanden 
durch  eine  tibroide  Degeneration  des  capÜlftron  Abschnittes  der  ßlutbabn.  Di«; 
cavemösen  Angiome  sind  selten  angeboren,  meist  entwickeln  sie  sich  in  den  ersten 
Monaten  oder  .Jahren  des  Lebens,  selten  im  spüteren  Alter.  Am  hüiitigsten  kommen 
sie  vor  in  der  Haut,  dem  Cnterbautzellgewebe  und  der  Schleimhaut,  seltener  in 
den  Muskeln ,  DrUseu ,  Knochen  und  den  inneren  Organen.  Was  den  Verlauf  der 
Angiome  tlberhaupt  anlangt,  so  tritt  selten  Naturheilung  ein  (durch  spontane 
UIceration  und  Obliteration  der  GetUsse  durcli  Blutgerinnung,  oder  Umwandlung  der 
caveruösen  Angiome  in  Cysten),  in  den  meisten  Fällen  beobachtet  man  ein  weiteres 
fortschreitendes  Wachsthum.  —  Zu  den  Combinattonaformen  der  Angiome  gehören 
z.  B.  die  Combination  mit  papillflrem  Cancroid,  mit  Myxom,  Cyslenhygrom  uud  Fibrom. 

Was  die  Therapie  der  Angiome  anlangt,  so  besteht  diese  in  Folgendem: 
Kleine ,  blos  in  der  Cutis  verbreitete  Teleangiektasien  sind  am  besten  mit 
rauchender  Salpetersäure,  oder  durch  Gllibbitze  (Glflheisen ,  Tliermokauter  von 
Paquelin,  Galvanokaustik),  weniger  durch  Impfung  an  der  Stelle  des  Angioma  zu 
zerstören.  Bei  tiefer,  bis  in's  subcutane  Zellgewebe  greifenden  Teleangiektasiert 
ist  eine  tiefe  Cauterlsation  mit  Cauterium  actuule  fauch  nicht  immer  sicher  gegen 
regionäre  Recidive),  noch  besser,  besonders  bei  umscliriebenen  Formen,  die  elastische 
Ligatur,  oder  die  Excision  mit  dem  Messer  und  nachträglicher  Nalit  anzurathen. 
Die  elastische  Ligatur  wird  in  der  Weise  geübt ,  dass  man  an  ganz  gesunden 
Hautstellen  der  Gösch wuUtbasis  eine  oder  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst 
zwei  und  mehrere  starke  Karlsbader  Nadeln  durchstiebt,  hierauf  zuerst  mit  einem 
sehr  starken,  doppelten,  gut  mit  ö^'y  Carbolsäure  dcsinficirten  Heidenfaden,  so  fe^t 
als  es  gebt ,  unterhalb  der  Nadel  den  Faden  anlegend ,  die  Geschwiilstbasis 
zusammenschnürt  und  hierauf  über  die  Filden  in  gleicher  Weise  eine  in  Carbol 
säure  desinficirte,  bei  federkieldicke,  elastische  Drainröhro  in  starker  Spannung  um 
die  Geschwulst  herumführt  und  fest  knotet.  Das  Knoten  der  gespannten  Drainröhre 
geschieht  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  das  Drainrobr  recht  fest  um  die 
GeBohwnlstbasis  anzieht,  die  freien  Enden  desselben  kreuzt,  an  der  Kreuzung^stelle 
mit  einer  Sp^rrpiucette  fest  zusammendruckt  und  hinter  der  Sperrpincetto  eine  dicke 
Fadenschlinge  um  die  so  in  Spannung  erhaltenen  Enden  der  Draiuagerötire  anlegt. 
Ist  die  Fadenscidinge  angelegt,  wird  die  Sperrpincette  entfernt  und  die  elastisishe 
ftchlinge  sitzt  ganz  fest  um  die  Bajiis  der  Geschwulst,  Die  Methode  ist  einfach, 
sicher  und  bewirkt  gar  keine  Blutung.  Nach  4 — 7  Tagen,  während  welcher  Zeil 
die  mortificirende  Geschwulst  mit  ö^y  Carbolaäure  oder  mit  Ftrrum  sesquiddoiuUint 
(lifutum  aa  mit  Wasser  mehrmals  zu  bestreichen  ist,  fällt  das  ganze  Angiom  sammt 
der  Ligatur  ab,  und  man  hat  es  dann  in  der  Regel  mit  einer  rein  eiternden 
Wunde  zu  thun,  die  unter  einer  Salbe  von  Xifra.s  argenti  (ü'15  auf  35  Fell; 
oder  Äq,  Calciji  gewöhnlich  sehr  bald  zur  Vernarbung  kommt.  Die  Excisiun  Ut 
bei  kleinen  Teleangiektasien,  besonders  wenn  sie  im  Gesichte  ihren  Sitz  haben, 
am  Platz,  weil  hier  durch  eine  erzielte  Heilung  per  prim.  intent.  die  geringste 
Entstellung  entsteht. 

Ausser  diesen  Methoden  wurden  zur  Zerstörung  der  Angiome  auch  (.'austica 
angewandt,  als:  (.'hiorzink,  Kali  caustic,  Wiener  Aelzpasta  {weniger  sicher  und 
sehr  schmerzhaft),  oder  Setacea  (hestehend  au»  dicken  UanmwollfUden,  die  in  Femmt 
8€>iquicltlnru(uin  getrjinkt  waren),    die  man  durch  die  Basis  der  GefHssgeÄcliwnlst 
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durchführte  und  über  derselben  knotete.  Man  beabsichtigte  damit  Entzflndniig, 
Obliteration  der  zuführenden  GeHlsse  und  Abstossung  der  Geschwulst  za  bevirkea 
(ziemlich  langwierig  und  nicht  ganz  verlässHch). 

Der  reine  Tumor  cavernosus  eignet  sich  wegen  bedeutender  Blutung 
weniger  zur  Exciaion.  Am  häufigsten  wird  hier  die  elastische  Ligatur,  die  tiefe 
Cauterisation  mit  dem  Cavt,  octuale,  und  die  parenchymatöse  Einspritzung  y<m 
verdünnter  Ferrum  sesquicklorat-hömng  (weingelb) ,  Äctdum  carbol.  ää  mit 
Oleum  olivarum  (in  Zwischenräumen  von  5 — 6  Tagen  zu  2 — 4  Tropfen  jedesmal 
einzuspritzen)  behufd  Erzielung  einer  Blutgerinnung  in  den  Hohlräumen  der  Ge- 
schwulst und  endgiltiger  Obliteration  der  GeÜLsse  angewendet.  Diese  Metboden 
können  durch  momentane  Verschleppung  eines  Thrombus  in  den  Kreislauf  geHÜirlich 
werden,  ja  selbst  zum  plötzlichen  Tode  itlhren. 

Grosse  Tumores  cavernosi  hat  man  auch  in  der  Weise  zerstört,  dass 
man  durch  die  Basis  derselben  viele  Platindrähte  durchzog,  diese  mittelst  Galvano- 
kaustik glühend  machte  und  so  einen  grossen  Theil  der  zu-  und  abführenden 
Gef^sse  der  Geschwulst  tfaeils  sogleich,  theils  durch  die  nachfolgende  Entztlndung 
mit  Eiterung  zerstörte.  Die  so  halb  verödete  Geschwulst  wurde  schliesslich  ent- 
weder auf  einmal  durch  die  galvanokaustische  Schlinge ,  oder  allmälig  durch  die 
Galvanopunctur  beseitigt.  Die  Mischformen  der  Angiome  sind  am  sichersten  mit  dem 
Messer  oder  der  Galvanokaustik  zu  entfernen. 

Anschliessend  an  die  Angiome  muss  hier  noch  der  höchst  seltenen 
Geschwulstform  des  Lymphangioms  Erwähnung  gethan  werden,  welches  ebenfalls 
eine  cavernöse  Geschwulst  vorstellt,  die  jedoch  in  ihren  Hohlräumen  nicht  Blut, 
sondern  eine  lymphartige  Flüssigkeit  Hihrt,  angeboren  oder  bald  nach  der  Gebort 
erworben  vorkommt,  mehr  derb  erscheint  und  vornehmlich  an  der  Zange,  Lippe, 
Wange,    am  Kinn,  peltener  an  den  Extremitäten  und  am  Becken  ihren  Sitz  hat. 

Die  Therapie  ist  hier  dieselbe  wie  bei  den  Angiomen, 

Literatur:  J.  J.  Pleuk,  Doctrina  de  morhis  cutaneis.  Viennae  1776.  — 
Uret'het,  Repertoire  (/nierale  d'anafomie  et  de  physiolofiie  pathol.  et  de  cUnique  chirur- 
f/icalfjue.  Paris  182(i.  —  lleusiuger,  i?ysteiii  der  Histologie.  Eisenach  18;iiä ,  Bd.  I.  — 
J.  F.  Meckel,  llaiidhucli  der  pathologischen  Anatomie.  Leipzig  1818.  —-  v.  Animon,  Die 
angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen.  —  Andral,  Pricis  d'anafomie patholo' 
yique.  Paris  l'^i^9,  lid.  II.  —  Dupuytren,  Klinisch-chirurgische  Vorträge,  18H4.  —  v.  Bären- 
Hprung,  Beitrüge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut.  Leipzig  1848.  — 
Rokitansky,  Pathoh»gische  Anatomie.  IM.  I.  —  Brnna,  Handbuch  der  praktischen  Clunirgie. 
1854,  P>d.  1.  —  Schuh,  Pscudoplasmen.  Wien  1845.  —  Wedl,  Beiträge  zur  Histologie  der 
Blutgefässe.  —  H.  Bcnett,  CUnical  hchtnif  on  the  jtrinciph's  of  pracf,  of  medicine.  Edin* 
bürg  1858.  — Esmarch,  Virchow's  Archiv.  Bd.  Vf.  —  Frcrichs,  Klinik  der  Leberkrank* 
heiten.  Braunschwoig  1861,  Bd.  U.  —  Fol  in,  Tratte  ^Ivm.  de  patholog.  extern.  Paris  1861.— 
Billroth.  AIlRemeino  Chirurgie.  Berlin  ISliS.  —  Thomas  Smith,  CUnical  papers  on  iht 
tfurytrij  of  rhUdhood.  Lancet.  )l{).  Juli  18Ö7.  —  Virchow,  Geschwülste,  Bd.  III.  —  Pitha- 
Jtillroth,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Bd.  II.  I.  Abth.,  2.  Heft.—  Die  Lehrbücher  Guersant. 
Albert,  König,  Hebra  und  Kaposi,  Emraert,  Bardeleben.  Hofmokl 

Angioneurose   (ayvetov    Oefäss)   =  vasculäre   Neurose,    Geftsa- 

neurose  (vasomotorische  Neurose). 

Angiosarcom,  s.  sarcom. 

AngOphraSie,  Gasen  oder  Staxen,  dnonnement;  von  KüssuaüL 
vorgeschlagene  Bezeichnung  für  die  meist  aus  Schflchternheit  oder  Verlegenheit 
hervorgehende  hilufige  Unterbrechung  der  Rede  durch  gedehnte  Vocale,  Diphthonge 
oder  Nasallaute,  die  auch  bei  geistigen  Scbwächezuständen  und  Dementia  para- 
hjtica  vorkommt. 

AngOStura.  Cortex  Angostaraej  C.  Angost.  verusj  Quina  de  CaronL 
Angosturarinde,  Caronirindc,  von  G  a  lipaea  officinalis  Hanc.  {G.  Qu»- 
ffaiid  Sf.  7///.J,  einem  kleinen  Baume  aus  der  Familie  der  Diosmeae  in  Vene- 
/ueJa,    namentlich    liüiiti;.^    in    dem  Gebirge  S.  Joaquin  de  Caroni,     An  1 — 2  Mm. 
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dicke,  flache  oder  rinDenförmige  harte  Rindenstttcke  von  blass-ochergelber  Gesammt- 
farbe  mit  im  Baste  blätterigem  Bruch  and  von  gewürzhaft  bitterem  Geschmack. 
Der  glatte  Querschnitt  von  orangegelber  Farbe  zeigt  zerstreute  Zellen  mit 
ätherischem  Gel,  und  im  Baste  rotbbraune,  von  feinen  weisslichen,  radial  ver- 
laufenden Linien  durchzogene^  nach  aussen  zugespitzt  endende  Bastkeile.  Ueberall 
im  Gewebe  zerstreute,  ein  Bündel  von  nadeiförmigen  Kalkoxalatkrystallen  (Raphiden) 
enthaltende  Zellen.  Nach  Saladin  (1833)  enthält  die  Rinde  circa  Va^/o  ein^s 
krystallisirbaren  Bitterstoffes ,  Gusparin ,  nach  Gbkrlin  und  Schlagdenhaüffen 
(1878)  dagegen  ein  krystallisirbares,  bitter  schmeckendes  Alkaloid,  Angosturin, 
neben  Harzen,  einem  ätherischen  Gel  (circa  0*2o/o),  Wachs  etc. 

Sie  kam  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  nach  Europa  und 
wurde  namentlich  als  Tonicum  und  Febrifugum  sehr  gerühmt  und  geschätzt,  bis 
im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  Folge  der  Beimengung  der  sehr  giftigen,  aus 
Sudasien  stammenden  Rinde  des  Krähenaugenbaumes,  Strydtnos  Nux  vomica  L,, 
in  mehreren  Ländern  (Ungarn,  Schweiz,  Deutschland,  Russland)  Vergiftungsfälle 
vorkamen ;  dadurch  kam  sie  in  Verruf  und  wurde  sogar  in  einigen  Ländern  ver- 
boten. Seither  unterschied  man  die  Angosturarinde  als  echte  von  der  Strychnos- 
rinde  als  einer  falschen  (Cortex  Angosturae  spurius,  Gortex  Strychm).  D'iOBe 
letztere  hat  übrigens  weder  im  Aeussern  noch  im  Bau  eine  Aehnltchkeit  mit  echter 
Galipaea  Rinde ;  es  sind  flache  oder  gerollte,  oft  nach  aussen  umgebogene,  eben- 
brüchige, an  der  Aussenfläche  von  einem  graulichen  oder  gelblichen  warzigen,  an 
älteren  Stücken  von  einem  lockeren  rostfarbigen  verwitterterten  Korke  bedeckte,  an 
der  Innenfläche  hellgraue  oder  schwärzliche  Rindenstücke  von  stark  bitterem,  durch- 
aus nicht  gewürzhaftem  Gesclimack,  namentlich  aber  am  Querschnitt  ausgezeichnet 
durch  eine  parallel  fler  Peripherie  verlaufende  weissliche  Linie  (Steinzellenschicht), 
sowie  durch  das  Fehlen  von  Gel-  und  Raphidenzellen.  In  dieser  Rinde  haben 
Pelletier  und  Cavextot' (1819)  das  Alkaloid  Brucin  entdeckt,  welches  darin 
neben  Strychnin«  eisengrUnenden  Gerbstoff  und  anderen  allgemein  verbreiteten  Be- 
standtheilen  enthalten  ist ;  der  Kork  besitzt  ein  in  Alkalien  mit  brauner,  in 
Salpeter-  und  Schwefelsäure  mit  grüner  Farbe  sich  lösendes  Pigment,  Strychnochrom. 

Die  echte  Angosturarinde  stimmt  in  Wirkung  und  Anwendung  so  ziemlich 
mit  der  Casearillrinde,  Cortex  Cascarillae,  überein,  nur  soll  sie  weniger  excitirend, 
den  reinen  Bittermitteln  ähnlicher  wirken.  Auch  wird  angegeben,  dass  sie  bei 
reizbarem  Magen  bisweilen  Magendrücken,  Ekel  und  allenfalls  Erbrechen  erzeuge. 
Uebrigens  ist  sie  bei  uns  obsolet.  Man  gab  sie  zu  0*3 — 1*0  p.  d.  in  Pulvern  oder 
zu  100—15  0  auf  150  0—200-0  Col.  im  Infnsnm.  Vogl. 

Anhidrosis  (a  und  l^p(i>;),  krankhafte  Aufhebung  der  Schweiassecretion, 
welche  durch  Leitung&unterbrechung  der  secretorischen  Schweissnerven  oder 
Functionsstörung  der  wahrscheinlich  in  den  spinalen  Vorderhörnern  belegenen 
Secretionscentren  bedingt  sein  kann  vergl.  Seh  weiss). 

Anilin,  Anilinvergiftung.  Das  bei  der  trockenen  Destillation  von  Stein- 
kohlen, Indigo  etc.  oder  durch  Reduction  von  Nitrobenzol  mit  Zink  und  Salzsäure 
oder  anderen  Reductionsmitteln  entstehende  Anilin  ist  in  reinem  Zustande  eine 
farblose,  aromatisch  riechende,  etwa  zu  3^o  ^^  Wasser  lösliche,  bei  184°  siedende 
Flüssigkeit.  Gewöhnliches,  zur  Farbenbereitung  verwerthetes  Anilin  (Rohanilin, 
Anilinöl)  ist  ein  wechselndes  Gemisch  von  Anilin  und  Toluidin,  mitunter  auch 
Xylidin.  Das  Anilin  bildet  gut  krystallisirende  Salze.  Vergiftungen  damit  kommen 
zufällig  in  Fabriken,  die  Anilin  darstellen  oder  verarbeiten,  vor,  und  selten  bei 
der  medicinalen  äusseren  Anwendung  des  Mittels.  Die  angeblichen  Ökonomischen 
Vergiftungen  durch  Anilinfarbstoffe  in  Fruchtsäfleu,  Conditorwaaren,  sowie  auch 
Bekleidungsgegenständen  etc.  (vide  unten)  sind  auf  giftige,  bisweilen  metallische 
Beimengungen  zurückzuführen. 

Die  Resorption  des  Anilins  geht  meist  von  den  Lungen  aus  in  Dampf- 
form   vor   sich.    Eine  Aufnahme  durch  die  intacte  Haut  ist  in  denjenigen  Fällen 
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nachgewiesen,  in  denen  durch  Zufall  (Platzen  eines  Ballons)  die  Base  auf  die 
Haut  kam.  In  solchen  Fällen  lässt  der  Eintritt  von  Vergiftungssymptomen  Unger 
auf  sich  warten,  als  wenn  das  Mittel  in  Dampfform  aufgenommen  wäre.  Im  letzteren 
Falle  tritt  die  Giftwirkung  nach  10  Minuten  bis  ^d  Stande  auf.  Von  Wundfl&chen 
oder  Psoriasisplaques  aus  wird  Anilin  leicht  resorbirt.  Es  wird  ansgeschieden 
durch  die  Lungen,  sowie  bei  Thieren  durch  den  Harn.  Bei  Menschen  gelang  es 
Grandhomme  ^)  niemals  bei  Anilismus  das  Mittel  im  Harn  zu  finden.  Die  tödtliche 
Dosis  für  Menschen  ist  nach  den  vorliegenden  Fällen  nicht  zu  bestimmen.  Kaninchen 
gehen  schnell  durch  1 — 3  Grm,  subcutan  eingeführten  Anilins,  Hunde  dnrcfa 
2 — 4  Grm.  zu  Grunde. 

Von  Elementareinwirkungen  des  Anilins  ist  dessen  Fähigkeit,  Eiweiss  za 
coaguliren  (1  Grm.  coagulirt  4  Grm.  Eiweiss  *)  bekannt.  Wirkt  Anilin  auf  Blut  ein,  so 
schwinden  dessen  Absorptionsstreifen,  ohne  dass  der  Hämatinstreifen  auftritt. 
Schwefelsaures  Anilin  erzeugt  ausserhalb  des  Thierkörpers  und  im  lebenden  Blute 
den  Streifen  des  Hämatins  in  saurer  Lösung.  *)  Dies  wird  von  Starkow  als 
Ursache  der  Anilinwirkung  angesehen,  und  zweifellos  spielt  dieses  Verhalten  bei 
der  Vergiftung  eine  wesentliche  Rolle,  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  für  die  Nitro- 
benzolvergiftung  nachgewiesen  habe. 

Die  Verg  iftungssymptome  bei  Thieren  bestehen  in  Verlangsamung 
der  Athmang ,  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  fibriilären  Muskelzuckungen  neben 
klonischen  Convulsionen  ganzer  Muskelgruppen.  Die  Pupille  erweitert  sich ,  die 
Körpertemperatur  sinkt,  die  Cornea  wird  anästhetisch  und  der  Tod  erfolgt  unter 
Convulsionen.  Diese  können  auch  fehlen.  Trächtige  Thiere  abortiren  durch  grosse, 
subcutan  beigebrachte  Dosen. 

Die  Dämpfe  des  Methylanilins,  Aethylanilins  und  Amylanilins  erzeugen 
bei  Fröschen  in  kleinen  Dosen  Benommensein,  in'  grösseren  Verlust  der  Motilität, 
Aufhören    der   Reflexerregbarkeit  und   Athemstillstand   bei   intacter   Herzaotion.  *) 

Bei  Menschen  unterscheidet  man  zweckmässig  die  acute  von  der 
chronischen  Vergiftung.  Die  acute  Vergiftung  bietet  versehiedene  Intensitftts- 
grade  dar.  Sie  kann  in  wenigen  Stunden  in  volle  Genesung  oder  auch  in  den  Tod 
übergehen.  In  den  leichtesten  Fällen  bekommen  Arbeiter  in  Anilinfabriken  Ein- 
genommensein des  Kopfes,  Schwäche,  taumelnden  Gang,  fahle  Gesichtsfarbe,  ver- 
mehrten Harndrang  und  Lividität  der  Lippen.  Letzteres  kann  auch,  ohne  dass 
der  Kranke  es  weiss,  das  einzige  Symptom  sein.  In  schweren  Fällen,  die  durch 
längere  Einathroung  conccntrirter  Anilindämpfe  oder  durch  Resorption  grösserer 
Mengen  von  der  Haut  aus  zu  Stande  kommen,  zeigen  sich  Kopfschmerzen,  Neigung 
zum  Schlaf  oder  Somnolenz  ^),  fast  immer  Cyanose  der  Lippen  und  Nägel,  so  dass 
das  Bild  der  asphyctischen  Cholera  ähnlich  wird.  <>)  Der  Puls  wird  sehr  klein  uad 
frequent ;  es  erscheint  mitunter  Frost,  der  Kranke  wird  schwindelig,  taumelt,  fWlt 
hin,  verliert  das  Bewusstseiu  und  kann  klonische  Zuckungen  bekommen.  Meistens 
geht  auch  dieser  Zustand  unter  geeigneter  Behandlung  in  zwei  Tagen  vorüber. 
In  der  Reconvalescenz  treten  bisweilen  Kopfschmerzen,  Widerwillen  gegen  Nahrung 
und  Strangurie  mit  dunkelm ,  dickem  Urin  ')  auf.  In  den  seltenen  Fällen ,  die 
tödtlich  enden,  stürzt  der  Arbeiter  plötzlich  hin,  die  Cyanose  ist  stark  ausgeprägt, 
die  Respiration  verlangsamt,  die  Sensibilität  erlischt  allmäUg  ganz  und  der  Tod 
erfolgt  im  Coma  nach  vorangegangenen  Krämpfen- ') 

Die  von  Hirt  beobachtete  chronische  Vergiftung  kennzeichnet 
sich  durch  Kopfschmerzen,  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen,  Störungen  der 
Verdauung  (Aufslossen,  Erbrechen  etc.)  und  durch  polymorphe  Hautausschläge  an 
verschiedenen  Körpertheilen.  Sehstörungen  in  Form  von  Photophobie,  leichte  Ermüdung 
beim   Sehen    nnd    Amblyopie    sollen    gleichfalls    bei   Anilinarbeitern  vorkommen.") 

Der  Leichenbefund  bei  Anilinvergiftung  ist  weder  bei  Thieren  noch 
Menschen  irgendwie  cJiarakteristisch.  Spectroskopische  Untersuchungen  des  Bluteä 
sind  bei  letzteren  bisher  nicht  vorgenommen,  sind  aber  unerlässlich.  Das  Blut 
wird   stets   als  selir  dunkel  beschrieben.   Die  Därme  sind  durch  Gase  aufgetrieben 
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und  im  Gehiru  findet  eicli  serdse  Durcbtrflnkung  der  Gehirnhäute  und  Hyperämie 
der  Gehirnsubstanz  selbst. 

Der  AnilinDaehwcis  wird,  wenn  das  Mittel  verschluckt  ist,  durch 
VerÄrbeiten  des  Ma^^cns  und  Darms  nebst  deren  Inlmlt,  eventuell  anch  der  Lunge, 
der  Niere,  der  Blase  und  des  Harns  geführt.  Kr  stützt  sich  auf  folgende  Keac- 
tionen:  Die  wässerige  Lüsung  des  Anilins  oder  eines  Salzes  desselben  giebt  mit 
Cblorkalklüäung  eine  viulettrutbe  Farbe;  Anilin^  in  Seh wel'elsAure  gelöst,  wird  durch 
ein  StückcUeu  Kaliumbichroniat  seliün  blaii  gefärbt.  Aus  organiacben  Massen  kann 
da»  Anilin  durcli  Destillation  oder  nach  dem  Stas  OxTO'schen  Verfahren  gewonnen 
werden.  Es  geht  aus  der  alkalischeu  Lösung  beim  Schütteln  in  Aetber  hinein. 

Die  Behandlung  der  Vergiftung  besteht  in  der  Zufuhr  frischer 
hxid,  Entferntmg  aus  der  Anitinntmosphäre,  kalten  Begiessimgen  und  Verabfolgung 
von  Stimulantien  (Aetber,  Kampber,  Moschustinctur).  In  leichteren  Fällen  wirkt 
fUr  den  weiteren  Verlauf  die  Verabfolgung  von  Bittersalz  oder  Karlsbader  Salz 
günstig.  Durch  Alkoholgenuss  wird  die  Vergiftung  verschlimmert.  Prophylaktisch 
ist  für  gehörige  Ventilation  der  Arbeitsräumc  und  möglichste  Vermeidung  der  Ent- 
wicklang   von    Anilindämpfen    in  solchen  zu  sorgen. 

Der  therapeutische  Gebrauch  des  Anilins  beschränkt  sich  aus- 
scbliesslicb  auf  die  äusserliche  Anwendung  gegen  Psoriasis  und  innerlich  in  Form 
des  schwefelsauren  Salzes  gegen  Chorea  und  Epilepsie  zu  0*05 — Ol   Grm. 

Literatnr:  *)  Graudhomme,  Vi ertclja brach r.  f.  ger.  Modicin,  N.  F,.  XXXH, 
188(). —  ')Sunnenkatb.  Auiüu  und  Aniliufarbou  in  toxikolo^-tuher  und  modicinal  poUzoiHclier 
Bhong.  Leipzig  1864.  —  •)  Starkow,  Virchow's  Archiv.  LH,  1S7I.  pag.  KM.  —  ')  Jolyot 
et  Cahouri»,  iJompt.  renU.  LVI.  pag,  HUI.  —  •)  Leioir.  Oazetto  in^dic.  de  Paris.  1880, 
pag.  49.  —  ')  Liiiller,  Gazette  hebdomad.  1873.  pag.  387.  —  ')  Hirt,  Dit*  Krankheiten 
d«r  Arbeiter.  Hre^lnu    187Ö.  —  *)  Galezowski,    Recuell    d'ophthulniülogie.    Is7ti.  pag.  331. 

L.  L  e  w  i  n. 

Anilinfarben.  Hei  der  ökunumisclien  Verwendung  verschiedenartiger, 
mit  Anilinderivateii  gefärbter  (lewebe  sind  Vergittungs-KrHcheinungen  locater  und 
allgemeiner  Natur  (Kczeuie,  GesichlHanscb wellung,  Anilscbesie,  Erbrechen,  Diarrhoe, 
Parese)  beobachtet  -worden.  ^)  Dieselben  wurden  auf  die  betreH'enden  reinen  Farb- 
stoffe zurückgeführt«  während  sie  in  der  Tbat  ihren  Orund  meistens  in  schädJichen 
Beimengungen  haben.  Hierher  sind  zu  rechnen: 

Das  Fuchsin  (Ojo  Hj^  0^,  Anilinrotb,  Rosein,  Solferino-,  Magentarotb), 
as  Salzsäure  Salz  des  Rosanilins.  Das  Rosunilin  ist  nach  Versuchen  von  Guavo- 
0M3fK  weder  bei  der  subcutanen  Einspritzung,  noch  bei  der  Einführung  in  den 
agen  giftig.  Das  Fuchsin  selbst  ist  wenig  in  Wasser  löslich  und  stellt  grUne, 
metallisch  glUnzcndc  Krystalle  dar.  Entgegen  einigen  Angaben,  nach  welchen  das 
reine  Fuchsin  giUig  sei,  bei  Hunden  den  Harn  roth  färbe  und  in  demselben  Eiweisa 
und  Cylinder  erscheinen  lasse ,  ja  sogar  bisweilen  Hydrops  hervorrufe,  sowie  bei 
Menschen  Jacken  im  Uesicht ,  Kolik  und  rothe  diarrhoische  Stühle  erzeuge  '^j, 
bewiesen  andere  zahlreiche  Untersuchungen,  dass  reines  Fuchsin  eine  unschädliche 
Substanz  sei  j,  die  bei  Kauincben  zu  8  Gnn.  in  ^  Stunden  ohne  Giftwirkung 
verabfolgt  werden  könne.  Auch  Selbstversuche  mit  dieser  Substanz,  die  das  gleiche 
Resultat  ergaben,  liegen  vor.  *) 

Dagegen  ist  es  richtig,  dass  im  Handel  stark  (0*3— 0'Ö°'o)  arsenhaltige 
Fuchsinpräparate  vorkommen,  die  nach  ihrer  Aufnahme  in  den  Magen  in  Verbindung 
mit  Weinen  oder  Oonditorwaarou  oder  bei  ihrer  Einwirkung  auf  die  Haut  Vergiftung 
erzeugen  können  ^)  und  selbst  am  Orte  ihrer  Fabrikation  nicht  nur  die  Arbeiter, 
Bondem  auch  Anwohner  der  betrefTenden  Fabriken  durcli  Vergiftung  des  Bodens 
und  des  Trinkwassers  mit  Arsenik  in  ihrer  Gesundheit  gefährden, '') 

Die  gleichen  Verhältnisse  walten  noch  bei  folgenden  Farben  ob:  Marron 
(Anilinbraun),  Phospbin,  Grenadin,  Ceris  (Stoße,  die  aus  den  Rückständen 
der  Fucbsinschmelze  gewonnen  werden),  femer  beim  Triphcnylrosanilin, 
dem  Methy  lanil  in^  MethylgrUn,  Malachitgrün  und  pikrinsäure 
hal tigern  0  rUn    Von  letzterem  vertragen  Kaninchen  (,'0I  Grm.  täglich,  dagegen 
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nicbt  0*02  Grm.  ^)  Giftig  wirkt  das  Lydin  ^),  ein  durch  Einwirknng  von  uto- 
saurem  Anilin  auf  Kaliumeisencyanid  entstehender  violetter  Körper.  Ich  sehliesse 
hieran  die  Besprechung  der  Ros Ölsäure.  Diese  ist,  wie  alle  Untersncher  an- 
gehen, seihst  in  Dosen  von  1  Grm.  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ongiftig.  *) 
Dieselbe  wird  zur  Darstellung  des  Gorallins  (Paeonin)  benutzt.  Diesen  Farbstofi 
hielt  Tardieu  ^^)  auf  Grund  von  Thierversuchen  und  Erkrankungen  bei  Menschen 
für  giftig.  Es  ist  jedoch  später  nachgewiesen  worden,  dass  das  Corallin,  sowie 
auch  das  Corallingelb  und  das  Azalin  nur  giftig  wirken,  wenn  sie  Arsenverbindungen, 
Phenol  oder  Anilin  enthalten.  *') 

Literatur:  ')  Carrol,  Philadelph.  med.  Times.  1873,111,  pag.  75.  —  Clemen». 
Deutsche  Klinik,  1866.  Nr.  14.  —  '')  Feltz  und  Ritter,  Compt.  read.  LXXXIII,  pag.  985. 

—  ^)  Grandhomme.  Vierteljahrschr.  f.  gcr.  Mediciu.  XXXII,  1880.  —  *)  Berjreron  et 
Clouet,  Journal  do  Pharmaeic  et  Chimie.  XXV,  pag.  295.  —  *)  Hoffmann  a.  Lndwig, 
"Wiener  Med.  Jahrb.  1877,  pag.  5l)6.  —  **)  Chevallier,  Annales  d*hygifene  publ.  1866, 
Januar,  pag.  12 — '67.  —  ^) Grandhomme,  I.  c.  pag.  30.  —  *)  Guyot,  Compt.  rend.  LXTX, 
pag.   829.  —  *■)  Eulenberg  u.  Vohl.  Vierteljahrschr.  f.  ger.   Medic    1870,   XTI,  pag.  311. 

—  "*)  Tardieu,  Union  medic.  Nr.  14  u.  2-i,  1869.  —  ")  Guyot  I.e.  —  Enlenberg  und 
Vohl   1.  c.  L.  Lewin. 

Anime  (CourbarllX  Harz  verschiedener  westindischer  Icica- Arten,  xa 
aromatischen  Räucherungen  benutzt. 

Aniridie,  Irislosigkelt,  Irismangel,  auch  Irideremie  ist  entweder 
die  Folge  einer  traumatischen  Verletzung  oder  sie  ist  angeboren  und  bedeutet  als 
solche  eine  Hemmungsbildung.  Hier  wird  nur  von  dieser  letzteren  Art  die 
Rede  sein,  da  die  erstere  in  das  Gebiet  der  Augen  Verletzungen  gehört. 

Der  angeborene  Irismangel,  der  mit  Ausnahme  zweier  bekannt  gewordener 
Fälle  bisher  immer  beiderseitig  beobachtet  wurde ,  ist  zumeist  mit  anderen, 
gleichfalls  angeborenen  Anomalien ,  wie  Hornhaut-  und  Linsentrübung,  besonders 
häu6g  mit  Linsenektopie ,  dann  Mikro-  oder  Megalophthalmos ,  totale  steilrandige 
Sehnervenexcavation  u.  s.  w.  verbunden. 

Der  Irismangel  ist  ein  totaler  oder  partieller  Unter  letzterem  hat 
man  eine  Missbildung  zu  verstehen,  bei  welcher  etwa  die  Hälfte  oder  ein  noch 
kleinerer  Tbeil  der  Iriscircumferenz  zugegen  ist,  der  Rest  aber  fehlt.  Diese 
Form  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Iriscolobom,  ist  aber  von  demselben  genetisch 
und  seinem  ganzen  Wesen  nach  verschieden. 

Mit  dem  partiellen  Irismangel  nicht  zu  verwechseln  ist  der  Zustand, 
bei  welchem  etwa  die  Iris  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  rudimentär  entwickelt 
ist,  wobei  also  ein  mehr  weniger  schmaler  Streifen  —  aber  ohne  Lflcke  in  der 
Circumferenz  —  von  der  Iris  vorhanden  ist.  Ein  solcher  schmaler  Streifen  kann 
hinter  dem  Cornealrande  verborgen  sein  und  einen  völligen  Mangel  der  Iris  vor- 
täuschen und  wahrscheinlich  ist  gar  mancber  Fall  von  Irideremie  nichts  anderes 
als  eine  solche  rudimentäre  Entwicklung  der  Regenbogenhaut. 

Die  bei  Aniridie  bestehenden  mannigfachen  und  auch  ihrem  Grade  nach  sehr 
variablen  Sehstörungen  erklären  sich  hinlänglich  durch  die  vielfachen  complicirenden 
Anomalien,  insbesondere  durch  die  der  Cornea,  der  Linse,  des  Augengrundes. 
Eine  mangelhafte  Entwicklung  des  lichtempfindenden  Apparates  dürfte  mit  dabei 
im  Spiele  sein.  Auch  die  mangelnde  Abbiendung  der  Randstrablen,  wie  überhaupt 
das  fehlende  Pupillenspiel  und  dadurch  der  Abgang  der  Lichtregnlirung  werden 
das  Ihrige  zur  Sehstörung  beitragen ,    die  in  einzelnen  Fällen  sehr  bedeutend  ist 

Der  häufig  bestehende  Nystagmus  ist  wohl  keine  Quelle  der  Schlecfat- 
bichtigkeit,  vielmehr  der  nur  sehr  selten  fehlende  Begleiter  einer  solchen,  nament- 
lich wenn  sie  auf  angeborenen  abnormen  Zuständen  beruht. 

Bezüglich  der  Aetiologie  scheint  das  hereditäre  Moment  eine  hervor- 
ragende Beachtung  herauszufordern. 

Bezüglich  der  Genese  befindet  man  sich  noch  ziemlich  im  Dunkeln,  doch 
glaubt  man   —  da  die  Iris  eine  spätere  Bildung    ist   als   die  Linse  und  in  ihrer 
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Entwicklung  von  dieser  abhängig  ist  —  dass  die  Entwicklung  jener  leicht  verhindert 
werden  kann  dadurch,  dass  etwa  ein  besonders  fester  Zusammenhang  zwischen 
Linse  und  vorderer  Wand  der  Bulbuskapsel  länger  als  gewöhnlich  bestehe. 

Die  Rolle  der  Linse,  in  welcher  die  Ursache  für  die  Hemmung  der  Iris- 
bildung demnach  zu  suchen,  wäre  hierbei  eine  ähnliche,  wie  man  sie  dem  embryo- 
nalen Glaskörper  bezüglich  der  Entstehung  des  Coloboms  zuschreibt. 

Therapeutisch   zu  wirken    hat  man  nur   insofeme    Anlass,    als   die 

Blendungserscheinungen  eine  Abhilfe  erfordern  und  erwarten  lassen.  Hierbei  kommen 

stenopäische  Apparate   in  Betracht ,   in    neuester  Zeit   die  Tätowirung 

der  Randpartie  der  Hornhaut. 

Literatur:  Manz,  im  Handb.  v.  Graefe  n.  Sämisch.  II,  1876. 

S.  Klein. 

Anis,  Früctus  Anisi^  von  PimpineUa  Änmim.  Die  etwas  über 
dem  Grunde  bis  zu  3  Mm.  Durchmesser  erreichende,  nach  der  Spitze  zu  stark  ver- 
schmälerte, bis  gegen  5  Mm.  lange  Frucht  von  matter,  grünlichgrauer  Farbe,  von 
10  geraden,  glatten,  etwas  helleren  Rippen  durchzogen  und  mit  Börstchen  dicht 
besetzt.  Genich  und  Geschmack  in  hohem  Grade  gewürzhaft.  (Ph.  Germ.  11.) 

Die  (reifen)  Früchte  enthalten  ätherisches  und  fettes  Oel  ;•  ersteres,  das 
Anisöl,  Oleum  A-ni 81  (aethereum)  bis  zu  2^1^  in  den  Samen  enthalten,  farblos 
oder  gelblich,  dünnflüssig,  in  4 — 5  Theilen  Weingeist  löslich,  erstarrt  bei  einer  Wärme 
von  6—18'^  zu  einer  krystallinischen  Masse;  es  besteht  aus  wechselnden  Mengen 
von  isomerem,  festem  und  flössigem  Anethol  (das  feste  Anethol  oder  Aniskampher, 
Cio  H,2  0,  bildet  farblose,  perlmutterglänzende,  bei  2\^  schmelzende  Blättchen).  Bei 
längerem  Stehen  wird  das  Anisöl  durch  Sauerstoffaufnahme  dickflüssiger  und  erstarrt 
schwerer.  Es  ist  der  therapeutische  Hauptbe&tandtheil,  wirkt  bei  kleinen  Thieren 
als  tödtliches  Gift,  namentlich  deletär  auf  pflanzliche  und  thierische  Parasiten  nnd 
gleich  anderen  ätherischen  Oelen  reflexhemmend.  Anis  wird  als  Carminativum  und 
leichtes  Expectoraos  bei  Kindern,  als  secretionsbeförderndes  Mittel  (namentlich  als 
Lactagogum)  benutzt ;  mehr  noch  als  Corrigens ,  als  Zusatz  zu  anderweitigen 
Arzneimitteln,  namentlich  in  Speciesform,  wie  in  den  Species  laxantes  Ph.  Germ., 
im  Dpcoctum  Bassaparillae  compositum  fortius  Ph.  Germ.  Das  Anisöl  innerlich 
als  Expectorans  im  Liquor  Ämmonti  anisatus,  als  Corrigens  in  Form  von 
Oelzucker;  äus&erlich  zur  Tödtung  von  Hautparasiten  (Kopfläuse,  Morpionen, 
Krätzmilben),  auch  bei  Cloaama ,  Herpes  circinatus  u.  s.  w.  empfohlen.  — 
Die  Ph.  A.  hat  einen  Spiritus  Anisi  (alkoholisches  Destillat  der  Früchte) 
als  Corrigens  und  Carminativum  benutzt;  die  Ph.  Gall.  ein  wässeriges  Destillat, 
Aqua  An is i. 

Die  ehemals  in  Deutschland  und  noch  jetzt  in  Oesterreich  ofßcinellen 
Fructus  Anisi  stellati  (Sternanis),  von  Illicium  anisatum,  einer  in  China 
einheimischen  MrtgnoHacee,  bilden  steinfruchtartige,  etwas  harte,  aussen  graubraun 
runzlige,  innen  glatte  Früchtchen  mit  zusammengedrücktem ,  kastanienbraunem, 
glänzendem  Samen,  von  gewürzigem  Geruch,  süsslichem  Geschmack,  beim  Kauen 
schwach  brennend.  Sie  enthalten  ein  fettes  und  ein  dem  Anisöl  ähnliches  ätherisches 
Oel  (Oleum  Anisi  stellati)  und  verhalten  sich  in  der  Wirkung  gleich  den  Fructus 
Anisi.  Wegen  angeblich  mehrfach  vorgekommener  Vergiftungen  durch  Verfälschung 
mit  den  Früchten  des  japanischen  Sternanis  (Illicium  reh'giosum)  sind 
sie  aus  der  neuen  Auflage  der  Ph.  Germ,  entfernt  nnd  in  der  Magistralformel  der 
Species  pectorales  daselbst  durch  die  gewöhnlichen  Fructus  Anisi  ersetzt  worden. 
In  der  Ph.  Austr.  kommen  sie  bei  Bereitung  der  Species  pectorales]  sowie  der 
Sp.  pect,  cum  fructibus  zur  Verwendung, 

Ani80ni6tr0pi6  (av'.<;o;  ungleich,  acTpov  und  ovv),  ungleicher  Brechungs* 
zustand  beider  Augen;  s.  Refraction. 

Ankl&m,  Pommem.  Wasserheilanstalt.  E.  m.  L. 
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Ankyloblepharon  (dyxj^i^  Zügel,  und  ßXi^xpov,  Augenlid).  Man  ver- 
steht hierunter  die  Yerwachaung  der  Augenlidränder  ^  entweder  zum  Theile  oder 
ihrer  ganzen  Länge  nach.  Ist  eine  partielle  Verwachsung  von  den  Augen- 
winkeln her  vorhanden,  die  Lidspalte  also  verengt,  nennt  man  dies  Blepharo- 
phimosis. 

Die  Verwachsung  ist  entweder  angeboren  (man  nennt  den  Zostand  auch 
Kryptophthalmus ;  siehe  Artikel :  Ablepharie),  stellt  dann  die  Fortdauer  eines  fötalen 
Zustandes  dar  oder  ist  nach  Auffassung  Anderer  das  Product  einer  fötalen  Oph- 
thalmie und  häufig  mit  Anomalien  des  Bulbus  (Anophthalmus,  Mikrophthalmus  etc.) 
complicirt,  oder  sie  ist  erworben,  meist  durch  Verletzung  (Verbrflhung  mit  heissen 
Flüssigkeiten,  geschmolzenem  Metall,  Aetzung  mit  Säuren,  mit  Kalk  u.  dergl). 
Die  Verwachsung  betrifft  den  inf ermarginalen  Saum ;  das  veriöthende  Gewebe  ist 
mehr  oder  minder  derbes  Narbengewebe,  das  sich  häufig  auf  die  Innenfläche  der 
Lider  und  auf  den  Bulbus  fortsetzt  (Symblepharon).  Alle  diese  Zustände  sind 
verhältnissmässig  selten. 

Häufiger  ist  die  Blepharophimosis.  Auch  sie  kann  angeboren  sein  (dann 
ist  gewöhnlich  der  Bulbus  kleiner)  ^  meist  ist  sie  erworben,  indem  nach  lang- 
dauernden Gonjunctivitiden,  besonders  Catarrh  und  scrophulösen  Entzündungen,  sowie 
nach  geschwungen  Blepharadenitisformen  die  excoriirten  Lidränder  an  der  äusseren 
Commissur  verwachsen,  was  durch  gleichzeitige  Lichtscheu  und  Blepharospasmus 
noch  erleichtert  wird.  Die  Verwachsung  betrifft  also  nur  die  Cutis  des  oberen  und 
unteren  Lides,  und  es  entsteht  eine  vertikal  streichende  Hautfalte,  welche  sieh  von 
der  Schläfe  her  gegen  die  äussere  Commissur  vorschiebt.  „Während  man  an  nor- 
malen Augen  beim  Auseinanderziehen  der  Lider  das  dünne  ßändchen,  welches  den 
Tarsus  des  Oberlides  mit  dem  des  unteren  am  temporalen  Winkel  verbindet,  frei 
zu  sehen  bekommt,  so  ist  dasselbe  schwer  oder  gar  nicht  siebtbar,  hinter  jener 
Hautfalte  versteckt"  (Arlt). 

Das  Leiden  hat  keine  besondere  Bedeutung,  wenn  nicht  partielies  Entropium 
durch  dasselbe  herbeigeführt   wird. 

Eine  Behandlung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich  und  besteht  beim 
Ankyloblepharon  in  der  einfachen  Trennung  der  Verwachsung,  wobei  die  Prognose 
von  den  eventuellen  Complicationen  und  von  dem  Umstände  abhängt,  ob  man  die 
Wiederverwachsung  verhindern  kann,  was  dadurch  geschieht,  dass  man  Conjunctiva 
und  Cutis  wenigstens  an  einem  Lide  durch  Nähte  vereinigt.  Beim  Vorhandensein 
reichlichen  membranösen  Narben^ewebes  kann  man  dasselbe  uach  innen  umkrempen 
und  mit  Fäden  an  der  Tarsalflilche  der  Lider  befestigen  (Arlt). 

Zur  Operation  der  Blepharophimosis  dient  die  sogenannte  K a n t ho- 
plast ik  (Ammox).  Man  trennt  die  Verwachsung  durch  Einschieben  eines  spitzen 
Messerehons  auf  der  Hohlsonde ,  oder  mit  einen  geknöpften  Bistouri ,  oder  am 
besten  durch  einen  ausgiebigen  Scheerenschnitt .  und  verwandelt  die  horizontale 
Wunde  durch  kräftiges  Auseinanderziehen  in  eine  mehr  verticale  (eigentlich  von 
der  Form  zwei  sehr  spitzer,  unter  einem  stumpfen  Winkel  zusammenstossender 
Dreiecke),  deren  äussere  Lefze  von  der  Cutis,  deren  innere  von  der  Conjunctiva 
gebildet  ist,  und   vereinigt  die  gegenüberstehenden  Ränder  durch   1 — 3   Nähte. 

Bei  anderen  Metlioden  (Prtxce,  Cusco,  Knixi)  wird  die  Spitze  eines  Haut- 
lappens  in  die  Spaltungswunde  hineingenäht. 

Absichtlich  kann  man  ein  Ankyloblepharon  oder  eine  Verengerung  der 
Lidspalte  auf  operativem  Wege  erzeugen ,  vorübergehend  als  Hilfsoperation  bei 
manchen  plastischen  Operationen  und  bei  Cornealaffectionen  in  Folge  von  Facialis- 
lähniung.  (Siehe   auch  Tarsorapb  ie.)  Reuss. 

AnkylOChilie   («7^0).-*;  und  ytO.o;)  =.  Verwachsung  der  Lippen. 

AnkyloglOSSUni   (xy/jAr^  und  vIü'j'jx)   =   Verwachsung  der  Zunge  mit 

dem  Zahnfleisch  oder  mit  dem  Boden   der  Mundhöhle ;   s.  Zunge. 
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Ankylose.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichneten  die  Altcu  jenen  Zustand, 
bei  welchem  ein»?  ExtremitAt  in  einem  Hnuptgrelenk  winklig  gebeult  und  in  dieser 
SteUung  unbeweglich  Hxirl  war.  War  die  Fixirung:  in  der  .Strecksteihmg:  erfolgt, 
so  sprach  man  von  Orlhokolon.  HeutzutÄge  wird  das  Wort  in  verschiedenem 
Sinne  gebraucht.  Einzelne  Chirurgen  verstehen  unter  Ankylose  die  detinitive  Auf- 
hebung der  Beweglichkeit  '*inefi  Gelenke»,  und  sprechen  dort,  wo  die  Bewegung 
definitiv  in  einem  gewissen  l'mfange  nur  o  ingescli  rftn  kt  ist,  von  Contractur. 
Andere  nennen  den  ersteren  Zustand  complete,  den  letzteren  incomplete  Ankylose.  — 
Ala  vollstflndige  AutTjebung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  die  Ankylose 
immer  nur  der  Eolgezustand  einer  vorauRgegangenen  anderweitigen  Erkrankung, 
am  häufigRten  einer  Gelenksentzündung.  Sie  iät  bedingt  entweder  durch  eine  straffe 
bindegewebige  Verwachsung  der  Gelenksllflchen  (Syndesmose),  oder  durch  knorplige 
Verwachsung  (Synchondroae) ,  oder  durch  knöcherne  Vereini^ing  (Synostose)  der- 
selben. Nachdem  Rokitansky  zuerst  die  knorplige  Ankylose  erwähnt ,  lenkte 
später  VoLKMAXN  die  nähere  Aufmerksamkeit  darauf  und  Huetkr  erweiterte  die 
Untersuchungen  darüber.  Der  Letztere  liiilt  die  knorplige  Ankylose  für  die  weitaus 
häufigste  und  Hndet,  dass  in  sehr  zahlreichen  Killten  zunächst  eine  von  entzünd- 
licher Wucherung  der  Synovialfortsätze  entspringende,  bindegewebige  Zwischen- 
schicht die  beiden  Knorpelflftclien  ganz  oder  zum  Theile  trennt,  welche  später 
verschwindet  und  einer  knorpligen  Verschmelzung  Platz  macht.  In  vielen  Fällen 
kommt  es  später  zur  Verkuöeherung,  so  daas  die  bindegewebige  Ankylose  in  eine 
knorplige  und  diese  iu  eine  knöcherne  Übergeht.  Daneben  gibt  es  jedoeh  einerseits 
eine  directe  Verschmelzung  der  beiden  KnorpeUlttchen ,  andererseits  kann  eine 
ursprüngliche  Bindegewebsankylose  direct  in  eine  Synostose  Übergehen.  Manchmal 
entsteht  die  Obliteration  des]  Gelenkes  im  Verlaufe  eines  periarticulflren  Absceases, 
indem  im  Gelenke  selbst  eine  adhäsive  Entzündung  auftritt ;  zumeist  ist  es  aber 
eine  primäre  Entzündung  im  Gelenkt'  selbst,  welche  zu  dessen  Verwachsung  führt. 
Am  reinsten  siebt  man  den  Verlauf  bei  otfenen  Gelenksverletzungen  gesunder  und 
kräftiger  Individuen.  Hier  folgt  der  Gelenkseröffnung  Eiterung,  Granulationsbildung, 
und  wenn  keine  Pyämie  eintritt»  so  verwachsen  die  Gelcnksflächen  bindegewebig 
und  weiterhin  knöchern.  Metastatisehe  Empyeme  der  Gelenke  heilen  hingegen  iu 
der  Regel  ohne  Beschränkunfr  der  Hewegung  aus.  Wenn  bei  einer  Gelenkseitcrung 
die  Knorpel  durch  Neerose  zu  Grunde  gehen,  so  können  die  von  den  blossgelegtt-n 
Knochen  auswachsenden  (iranulationen  einander  entgegenwuchsen,  verschmelzen  und 
das  Bindegenebe  kann  später  verknöchern.  Der  fungöso  Process  an  den  Gelenken 
des  kindlichen  Alters  kann  unter  SvTidesmose  oder  auch  unter  Synostose  ausheilen. 
Auch  SynovialenIzUndungen  mit  serofibrinösem  Erguss  k'jnneu  zur  biudegewebigen 
Verwachsung  der  Gelenktlächen  Veranlassung  geben.  Ausser  den  acuten  und 
chronischen  Eiitzündiingen  können  auch  Zustände  anderer  Art  Ankylose  herbei- 
Athren;  so  verschmelzen  bei  höheren  Graden  der  Scoliose  die  Wirbelkörper  an  der 
eone.iven  Seite  der  Krümmung.  Endlich  kommen  Synostosen  auch  angeborener 
Weise  vor.  Gegenüber  den  intraarticulären  Verwachsungen  der  Gelenke  stehen  jene 
Formen  der  Ankylose ,  bei  denen  es  durch  Verknöeherung  der  Bänder  oder  der 
das  Gelenk  umgebenden  Muskulatur  oder  durch  Bildung  von  knöehernen  Brücken 
zwischen  den  articulirenden  Knochen  zur  Aufhebung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkea 
kommt;  diese  Formen  nennt  man  die  extraarticuläre  oder  periphere  Ankylose.  — 
Weiterhin  Icönnen  auch  die  Schrumpfungen  der  Fascien  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  einschränken:  das  ist  eclatant  am  Iltiftgek'uk  zu  sehen,  wo  die  während 
der  langen  Bengestellung  des  Gelenkea  geschrumpfte  Fascin  lata  das  Hinderniss 
bilden  kann  [Fboriei'  und  Busch  i.  Neben  der  Fascie  verhalten  sich  auch  die 
Bindegewebsmassen  analog  (Busch).  Die  Muskeln  hingegen  lassen  sich  leicht  dehnen. 
Nach  der  Stellung,  in  welcher  das  Gelenk  ankylotiseh  wurde ,  unterscheidet  man 
hei  Oharniergelenken  Beugungs-  und  Streckungsankylosen.  Bei  freieren  Gelenkeu 
mues  gegebenen  FhIIcs  noch  eine  zweite  Bef<timmung  hinzukommen,  welche  die 
Stellnngsveränderung  in  Bezug  auf  eine  zweite,  eventuell  auch  dritte  Axe  bezeichnet; 
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80  sagt  man,  das  H&flgelenk  sei  in  Beognng,  Abdnetion  and  Sopination  ankjlotiacfa. 
Da  die  Mehrzahl  der  Ankvlosen  das  Resultat  einer  Gelenksentzfindong  ist,  nnd  die 
Verwachsung  in  der  pathognomonischen  Stellung  stattfindet,  so  ist  die  Mehrzahl  der 
Ankylosen  eine  solche,   dass  das  Gelenk  in  der  Mittellage  steht.     Therapeotisehe 
Einflüsse  können  allerdings  diese  Stellung  modificiren,  und  so  findet  man   ab  und 
zu  Ankylosen   des   Eilbogen-   oder  des   Kniegelenkes,    die   in   der   Streckstellung 
erfolgt  sind.  —  Von  der  Stellung  hängt  die  Bedeutung  der  Ankylose   ab.   Ein  in 
Streckstellnng  fixirtes  Elbogengelenk  schränkt  die  Functionen  der  oberen  Extremität 
weit  mehr  ein,  als  ein  in  starrer  Beugung  befindliches;  denn  es  erlaubt  nicht,  dass 
die  Hand  den  Kopf,  den  Hals,  die  Briist,  den  Bauch  berühre.     Ein  Kniegelenk, 
das  in  Streckstellung  ankylotisch  ist,  macht  das  Bein  wiederum  gebrauchsfUiiger 
als  ein  in  Beugung  ankylotisches ;   denn  in  dem  letzteren  Falle  könnte  der  Kranke 
nur  mittelst  einer  Stelze  gehen.   Ein  Hüftgelenk,  das  in  Streckstellnng  ankylotisch 
ist,  ermöglicht  das  Gehen  relativ  noch  am  besten ;  ist  dasselbe  in  massiger  Beuge- 
stellung ankylotisch ,    so  kann   durch  starke  Beckenneigung  der  Parallelstaod  der 
Extremitäten  immerhin  leicht  erzielt  werden;    ist  die  Ankylose  in  leichter  Beuge- 
und  Adductionsstellung  erfolgt ,  so  kann  sieb  der  Kranke  selbst  mit  Krücken  nur 
mühsam  fortsohwingen ;  ganz  unmöglich  wird  selbst  auch  der  Gebrauch  der  Krücken, 
wenn   die    Ankylose    in    starrer   Abductionsstellung    stattgefunden    hatte:    ist  gar 
doppelseitige  Ankylose  und  in  gekreuzter  Stellung  vorhanden,  so  kann  das  Individuum 
seinen  Körper  nur  zwischen  zwei  Krücken  mühsam  schwingen  lassen.   Ab  und  za 
kommt  es  bei  beiderseitiger  asymmetrischer  und  hochgradig  winkliger  Ankylose  des 
Hüftgelenkes  zu  den  complicirtesten  Formen  der  Fortbewegung  des  Körpers,    wobei 
auch  die  Arme  zu  Hilfe  genommen  werden.  An  einzelnen  Gelenken  ist  die  Ankylose 
von  specieller  Wichtigkeit.  Am  Kiefergelenk  z.  B.  bedingt  dieselbe  —  es  ist  hier  meist 
die  extrakapsuläre  Form  vorhanden  —  die  Unmöglichkeit  des  Kauens  und  behindert 
somit  die  Verdauung.    —   Die  Erkenntniss  einer  Ankylose  ist    im    Ganzen    leicht. 
Wo  gezweifelt  werden  könnte,  ob  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  durch  Fixirnng 
desselben  mittelst    der  Muskelkräfte    oder   ob  sie   durch  Verwachsung  bedingt  sei, 
entscheidet   die  Chloroformnarcose.    Bezüglich  der  Stellung»  in  welcher  das  Gelenk 
ankylotisch  ist,  muss  bemerkt  werden,   dass  beim  Hüftgelenk   und  Schultergeleuke 
eine  Maskirung  der  Stellung  stattfinden  kann,   dort  durch  \  eränderte  Beckenstellung, 
hier    durch    veränderte  Stellung   des   Schulterblattes.     Es    muss    also  jedesmal  das 
Becken,  beziehungsweise  das  Schulterblatt,   erst  in  seine  normale  Stellung  gebracht 
werden,  worauf  sich  die  wahre  Stellung  des  ankylotischen  Gelenkes  zeigt.  Schwieriger 
ist    die  Entscheidung,   ob  Syndesmose    oder  Sychondrose    oder  Synostose    besteht; 
denn    manchmal    ist   die    bindegewebige  Zwischensubstanz   so    strafi",   dass    in   der 
Narcose  gar  keine  Bewegung  möglich  ist  uud  vielleicht  höchstens  nur  ein  federnder 
Widerstand  wahrgenommen  werden  kann.  Energischere  Proben  auf  Beweglichkeits- 
spuron  dürften  nicht  immer  räthlich  oder  zulässig  sein,  und  so  klärt  meistens  nur 
die  Anamnese  über   die  Natur    und    den  Verlauf  der  Krankheit  auf.    An  zugäng- 
lichen Gelenken    kann    die  Palpation    und  eventuell   die  Akidopeirastik  Aufschluss 
geben :   so  weiss    man  z.  B.,  dass  bei   Synostose   des  Kniegelenkes  zwischen  dem 
inneren  Femurcondyl  und  der  Superficies  artkul.  tihiae  fast  immer  eine  knöcherne 
Scheibe  sich  entwickelt,   die  durchgefühlt  und  mittelst  einer  eingestochenen  Nadel 
auf  ihre  knöcherne  Beschaffenheit  im  nöthigen  Falle  geprüft  werden  kann.    —  Die 
Therapie    der  Ankylosen    ist   eine  Errungenschaft   der  letzten   Decennien.     Früher 
kann£e  man  nur  zwei  Mittel :    die    langsame  Reduction   durch  Maschinen  —  oder 
die  Amputation.     Es    ist    klar,  dass  die  Maschinenwirkung  nur  dort  einen  Erfolg 
haben  kann,  wo  die  Verwachsung  der  Gelenktiächen  eine  bindegewebige  nnd  dazu 
noch  eine  sehr  nachgiebige  ist,  also   eigentlich  in  den  wenigsten  Fällen.     Für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  gab  es  eigentlich  kein  Heilmittel ;    denn   die  Amputation  kam 
docli  nur  in  wenigen  Fällen  zur  Ausftlhrung,    und  konnte  ja  auch  nur  ausnahms- 
weise empfohlen  werden.   Der  erste  wichtige  Fortschritt  ist  durch  die  Methode  der 
gewaltsamen   Streckung  geschehen.    Ab  und  zu  sind  isolirte  Versuche  dieser  Art 
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acbon  frtllier  geschehen;  systematisch  wurde  jedoch  das  „Briseme^U  forc4^  erst 
in  den  vierziger  Jahren  betrieben,  und  zwar  grebUbrt  da«  Verdienst,  hier  Bahn 
gebrochen  zu  haben,  dem  französischen  Orthopäden  Lol'vribb.  Derselbe  streckte 
die  anky lotischen  Gelenke  mittels  einer  Maschine  (und  natürlich  ohne  Narcose), 
fand  aber  keine  Nacbahmunp.  Erst  als  die  subcutane  Tenotomie  in  Oeutscbland 
in  Schwang  gekommen  war,  griff  DiEFiKMiAni  die  Idee  der  gewaltsamen  Streckung 
wieder  auf.  Kr  durchschnitt  zunÄchst  die  Sehnen  der  verkürzten  Muskeln  oder 
diese  selbst  und  sprengte  die  Ankylose  mit  Gewalt  der  Häude.  Meist  handelte  es 
sich  um  bindegewebige  Ankylosen  am  Kniegelenk  oder  nur  um  uuvullstäudlge 
Ankylosen  (Contracturen).  Analog  verfuhr  auch  Pai..\.scia.xo  in  Neapel.  Mit  der 
Einfuhrung  der  Narcose  iu  die  chirurgische  Praxis  machte  auch  das  Drisement 
forcf'  einen  neuen  Fortschritt.  K-*  war  B.  v,  LANOK.VßF.rK ,  der  darauf  hinwies, 
dass  mau  in  tiefer  Chloroformnarcose  den  Widerstand  der  Muskeln  leicht  über- 
winden und  die  bindegewebige  Zwischensubstanz  zwischen  den  Oelenkkörpern  oder 
die  verkürzten  Gewebe  (bei  Contracturen)  dehnen,  und  somit  die  Ankylose  beheben 
könne.  LANUKMiKrK's  Auseinandersetzungen  und  die  gegen  die  Nothwendigkeit 
der  Tenotomif  auch  von  Loui.vskr  vorgebrachten  Gründe  wurden  allgemein  aner- 
kannt und  das  hn'ntmfnt  forc^.  allgemein  in  die  chirurgische  Praxis  eingi'filhrt. 
Es  ist  klar,  dass  diese  einfache  Methode  bei  knöchernen  Ankylosen  nicht  anwendbar 
sein  kann.  Aber  auch  bei  bindegewebiger  Ankylose  und  selbst  bei  Contractur 
Btcheu  ihm  manche  Gegenanzeigen  entgegen.  So  kann  bei  festen,  mit  dem  Knochen 
fest  verwachsenen  Narben  eine  Zerreissung  der  letzteren  erfolgen,  welche  Jaucbung 
hervorrufen  kann;  am  Kniegelenke  können  Narbcnmaasen ,  die  sich  in  der  Fosaa 
Poplitea  befinden,  die  Arterie  allseitig  umfassen  und  mit  ihr  fest  verwebt  sein,  so 
dass  eine  foi*cirte  Streckung  Zerreissung  der  Narbe  sammt  der  Arterie  zur  Folge 
laben  könnte.  In  Füllen  dieser  Art  könnte  anch  das  Brijtcj/ient  force  nur  schritt- 
weise geschehen,  indem  man  ej^  in  mehreren,  durch  längere  Zwischenzeiten 
getrennten  Sitzungen  ausführen  würde,  und  selbst  du  könnte  in  manclirn  Fällen 
das  richtige  Mass  UbcrBchritten  werden.  —  Am  Hüftgelenke  ist  das  BrimiHefnt 
forc4  selbst  bei  blosser  S^Tidesmoso  häufig  unausführbar:  statt  die  Verwachsung  zu 
sprengen,  bricht  man  eher  den  Oberschenkelschaft.  Würde  man  es  iu  der  Gewalt 
haben,  den  Schenkelhals  zu  brechen,  so  würde  dieses  einen  ganz  zweckentaprcchen- 
den  therapeutischen  Kingritf  bilden,  da  man  die  Extremität  gerade  richten  und 
die  Fractur  in  der  corrigirten  Stellung  ausheilen  lassen  könnte;  altein  der 
Schenkelhals  ist  oft  scierotisch  und  es  bricht  der  Schaft  an  einer  Stelle,  wo  die 
Fractur  nicht  erwünscht  ist,  z.  B.  oberhalb  des  Kniegelenkes.  Die  subcutane 
Osteoklase  ist  daher  ebenfalls  nur  für  gewisse  Fälle  ausrührbar ;  am  Kniegelenke 
geschieht  sie  nicht  selten  unwillkürlich,  indem  bti  Kindern  durch  das  lirüinuent 
forci  nicht  die  bindegewebige  Zwischensubst.inz  im  Gelenke,  sondern  die  obere 
Epiphysenfuge  nachgibt  und  somit  eine  infraction  der  Tibia  erfolgt.  Manchmal 
geschieht  beides :  zunächst  sprengt  man  die  bindegewebigen  Hindernisse  zum  Thcile 
und  bei  weiterer  Kraftwirkung  erfolgt  die  Infraction.  —  Um  den  Kuucheuhruch 
an  jener  stelle  zu  bewirken,  wu  man  ihn  anlegen  will,  hat  man  zu  Maschinen 
(Osteoklasten!  gegriffen  (Riz/.oli,  ßRnxs  u.  A.);  allein  di»  Resultate  waren  so 
wenig  aufmuntenid,  dass  man  es  allgemein  vorzog,  den  Knochen  auf  blutigem 
Wege  zu  trennen.  Diese  Trennung  wurde  in  verschiedener  Weise  herbeigeführt. 
RliKA  Barton  durchsägte  bei  Ankylose  des  Hüftgelenkes  den  Schenkel  zwischen 
beiden  Trochanteren  durch;  Sayue  excidirte  unter  dem  Trochanter  ein  halbmond- 
förmiges Stück  aus  dem  Knochen  und  trachtete  hier  ein  künstliches  Gelenk  zu 
bilden.  Ni  ssbaith  sägte  den  Schenkel  rmterhalb  des  Trochanters  zu  etwa  fünf 
Siebenteln  seiner  Dicke  durch ,  liess  die  äussere  Wunde  heilen  und  brach  dann 
die  bestehende  Knochenbrücke  durch ;  Adam.s  sägte  von  einer  ganz  kleinen 
äusseren  Wunde  aus  mit  einer  eigens  construirten  Säge  den  Schenkelhals  durch; 
besonders  machte  sich  Langenbeck  durch  die  Methode  der  subcutanen  Osteotomie 
verdient,  deren  Werth  in  der  antiseptischen  Epoche  allerdings  geringer  ersdieiut  ;^ 
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hzJi:SAi.:j  ^Ji^Atrzint  ^  tisxnvi  Imxrmmemt  im  dscccr  Opentioa.  TOLnAXS 
«mdlKlk  fthrtfr  ffi«  Oitttf^m*:in  ^Ar*y:h9ikter{*:a  «TS.  vobn  Back  Bloadegvip 
d«t  Kao<KeK.»  and  XWftn^z  ^fi»  Periosrcs  c»  kctl^rais«»  RaoclKBtttck  aai 
<i«rm  Üeb^-fik*.!  «ct/iemt  wan3<t.  Am  KDx«)»l<«k«  wrdca  bei  Sjvoätose  C>pennoMB 
narb  Khca  ßA&T</N'  xn  m^trhrn^n  Fill*^  TOfroiomBvn.  »Jem  ao«  dem  spoogiOMB 
A]itb«fl  d^  0Bt^«n  F<»mtir«:n':<»  ob^rbjlb  *:«-  PatelU  eis  kcttf^mir»  Kaochca- 
»tfi'^k  ^x'^i'iirt  warde :  LrxäET^.HES  entfernte  die  ks'jeberBe  Spanzr  zwisrbcD  dan 
f^rndyhiM  um,  ini.  and  der  Tibia  Bad  trB«r  too  den  Obcr^efeenkdcoBdrlea 
parallel  za  ihrer  Oberfli«be  30  riel  ab.  daas  sieh  die  Screckvar  aasfUir^  lie«, 
endiieb  worde  von  Eisigen  eine  keilförmig  Rcseetion  des  aakrlotisdicii  Gdenkei 
vor^en^/mm^D .  indem  znr  Bildims'  des  KeiU  beide  Gelenkkörper  heraagesogCB 
wurden.  —  An  den  Gelenken  der  oberen  Extremität,  wo  es  sidi  nm  HersteDnn^ 
der  Beweglichkeit  bandelt,  worden  mmein  Tollstiadlj^  ReseetioneB  aus^fthrt,  so 
sebon  von  WATTXAyx  am  Ellbogen,  spiter  Ton  Lm&xoevbeck.  Xussbaoi  n.  A. 
Wi?7rwAETEB  fahrte  für  da^  Hfiftpelenk  die  logenannte  Fascioplastik  ein:  d.  fa. 
AoMebneiden  eines  Dreiecken  an  der  Faseia  lata  mit  folgender  T-förmiger  Xaht 
de»  .Sob^tanzverla^te-!.  —  Kan^tlirbe  Ankrlo^enbildang  'Artbrokleisis;  ist  eine  vcm 
mir  angeirebene  Operation .  nm  die  Scblotter^elenke  an  naheilbar  paralvtiseben 
Oliedem  durch  Ex^tirj^ation  der  Srnovialbaot  nnd  Abschaben  der  Knorpel  ankylotiseb 
ond  dadnrcb  fe-t  zu  machen. 

Llt*:r»t  iT:  O  u  - « «:  n  b  a  n  ^  r .  l'i^  Methoden  4^r  kön-^tlicben  Knorhentrenaanp  a.  5.  v. 
fn  LaDi5^rif»^'k'-  Ar'hiv.  XVIII,  —  h:^  rKteoforni«?  von  Dr.  W.  jlacewen.  deutsch  von  Witteis- 
h'jf'rr-  --  Ro'inaoiT.  FjI-  op^rr-itiv^r  Bebandlnnsr  ■l-'r  Oontractareo  and  AnkvIos<^n  im  Hält- 
ir^kr.kft  I^rj(f-:nh»-'k'- Ar'hiv,  XX VIII.  —  W.  Ba^'^h.  B*:itr«K  zar  Kenntnüi«  d«r  Contractnm 
im  Höft-  niA  Kni*:g'rl*^nk.  f>an(fftnh»r':k "h   Afhiv.   fV.  Albert. 

AnkylOStOmum,  s.  Doch  mini*. 

Ann68,  Saint- .    bei  Cork ,  Irland.    Grösste  Ealtwasseranstalt    Englands. 

B.  M.  L. 
AnOdynä  f%  und  ö^v/j;  schmerz    =  schmerzstilleDde  Mittel ;  e.  Anästbe- 
t  i  f  a,  Sedativa. 

AnOmfli    =   abnorm   '>.   pag.   81  . 

AnOnymS  /'Arf.  auonißmaj,  9.  Aneurysma  I,  pag.  427. 

AnOphthälnillS  (%  privativum,  oo&aA;jLO;)  bedeutet  das  angeborene  Fehlen 
des  Augapfels  nnd  ist  zum  Glücke ,  bei  ItbenÄföhigen  Neugeborenen ,  nur  selten 
beobachtet  worden,  relativ  häufiger  aber  noch  doppelseitig  als  einseitig.  Meist  (aber 
nicht  immer  konnte  ein  kleines  Rudiment  des  Augapfels  in  der  Tiefe  der  von  der 
Hinriehaut  au8g<'kleidfften  Augenhöhle  nachgewiesen  werden :  daher  ist  die  Anschauung 
nicht  ungerechtfertigt,  dass  Anoph thalmus  den  höchsten  Grad  des  angeborenen 
Mikrophthalmus  (s.  dens.)  darstelle. 

AnOpSiS  (7.  und  mI  oder  oyt;)  ist  ein  Ausdruck,  welcher  erst  in  neuerer 
Zeit  gebräuchlich  geworden  ist.  Man  versteht  darunter  den  Kichtgebraucb 
eine»  Auges,  die  Unthätigkeit  der  Netzhaut,  welche  nicht  durch  Paralyse  oder 
Atrophie  bedingt  ist,  sondern  durch  ausser  ihr  liegende  Hindemisse.  So  kann  die 
Hetheiligung  des  betreffenden  Auges  am  Sehacte  aufgehoben  sein  in  Folge  von 
Cataracta ,  Pu|)illenverschlu8S ,  centraler  Hornhauttrübung ,  von  Astigmatismos, 
ungeeigneter  Hefraction  dieses  Auges  fllr  die  gewöhnliche  Beschäftigung  des 
Individuums,  oder  in  Folge  von  Strabismus,  welcher  ausserdem  sich  sehr  häufig 
7.U  einem  der  obigen  Cau^almomente  hinzugesellt.  Hieraus  resultirt  dann  gewöhnlich 
Schwaclisichtigkeit,  und  daher  spricht  man  von  Amhlyopta  ex  anopsta.  JÜNGON 
scheint  derjenige  gewesen  zu  sein,  welcher  den  Ausdruck  Anopsie  znerst  gebraaebt 
hat  (Lehre  der  Augenkrankheiten.  1.  Aufl.,  Berlin  1832,  pag.  780  u.  folg.).  Er 
spricht  daselbst  von  der  Hebetudo  vüncs,  der  Amblyopie  und  der  Amaurosis  und  deren 
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idiopathischer,  sympAthischer  and  gymptomatiacher  Grundlage.  AU  idiopathisch 
werden  hiebei  angeführt  i  1.  ex  ahusu  oculorum^  hifperopsia  (!)^  3.  ex  anojma. 
Xenerdinffs  ist  aber  auch  imcb  .1.  HiRSt'HBEKG's  VorschUfi:  fftr  den  Ausdruck 
Hemiopio  zworkmilsaig  nemianopHio  eingefflhrt  worden,  weil  rechtsseitige  Hemiopie 
sprachlich  doch  nicht  bedeuten  kann,  dass  nach  dtr  rechten  Seite  nicht  gesehen 
wird,  und  %'ice  versa  link8.«eitige  Hemiopie,  und  so  hatten  es  die  Ophthalmologen 
doch  bis  dahin  verstanden.  Deshalb  war  es  opportun,  bei  Hemiopie  gegen  früher 
nicht  rechts  und  links  zu  vertauschen ,  was  zu  Missverständnissen  hätte  fahren 
können,  sondern  Hemianopsie  statt  Hemiopie  zu  setzen.  In  dieser  Verbindung  bezieht 
sich  das  Wort  Anopsie  allerdings  auf  einen  paralytischen  Zustand  der  Netzbaut, 
respective  ihrer  Nervenbahnen.  Philologisch  richtiger  wäre  wohl  die  Wortbildung 
„Anopie".  Wie  es  aber  Maverhat:sen  (Zeiiknber's  klin.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde. 
XXII,  pag.  331 — 333)  vorschlügt,  bei  derartig  zusammengegctzttn  Wörtern 
die  Endigung  opsie  (abzuleiten  von  o}t^)  für  durch  das  Auge  wahrgenommene 
Erscheinungen,  und  die  Endigungsform  opie  (abzaleiten  von  w^,  ojtto;)  für  Eigen- 
schaften des  AugeA  zu  gebrauchen;  dieses  Vorgehen  erscheint  willkürlich  und 
entbehrt  einer  genügenden  philologischen  Grundlage.  f^   Sohlrmer. 


btld  un;?e  n. 
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An0r6Xi6  (%  und  op£;t;),  Appetitmangel,  gewöhnliches  Symptom  fieberhatter 
Allgemeinleiden  und  der  verschiedensten  dyspeptisoben  Zustände;  s.  Dyspepsie. 

AnOSmiß   (x  prlv.   und  ö-jar^,   Geruch)    bezeichnet    das   Unvermögen    zu 
en,   d.   h.   vorschiodene  Oeruchsemptindungen,  wie  ätherisch,  brenzlich,  faulig, 
aromatisch,  sauer,  qualitativ  zu  unterscheiden,  gleichviel,  wie  dieser  Zustand  herbei- 
geführt worden  ist.  Der  Ausdruck  ist  bisher  nicht  verdeutscht   worden. 
Es  giebt  drei  verschiedene  Arten  von  Anoemie: 

1.  Periphere  Anosmie,  welche  durch  Zerstörung  oder  Functions- 
losigkeit  der  peripheren  Endorgane  der  Geruchsnerven  f.V.  olfaclonus)  in  der 
Hetjin  olfactoria  der  Naaenschleimhaut  zu  Stande  kommt ,  z.  B,  schon  nach 
Anfüllung  der  ganzen  Nasenhöhle  mit  Wasser  vorübergehend  eintritt. 

2.  Leitung*- A  n  osmie,  welche  durch  Unterbrechung  der  die  Geruchs- 
erregnng  stets  centripetal  In  das  Gehirn  fortpflanzenden  Nervenbahnen,  also  des 
ersten  Himnervcnpaares,  zu  Stande  kommt. 

3.  Centrale  Anosmie,  welche  durch  eine  Störung  der  Functionen 
der  zur  Beurtheilung  einer  Geruehsempfindung  erforderlichen  Theile  des  Gehirns 
(Kiechephäre)  zu  Stande  kommt  >  z.  B.  in  der  Hypnose  oft  ohne  die  geringsten 
nachtheiligen  Folgen  bei   Vielen  leicht  hervorgerufen  werden  kann. 

Jede  der  drei  Arten  des  Unvermögens,  zu  riechen,  kann  sich  auf  alle 
Geruchsemptindungen  oder  nur  auf  einige  bezieben.  Im  ersten  Falle  liegt  Anosmie 
im  engeren  Sinne  (totale  Anosmie),  ira  letzteren  partielle  Anosmie  vor,  die  man 
Dysosmie  nennen  kann,  und  die  z.  B.  bei  Parese  oder  partieller  Degeneration 
des  N.  olfactoriu.H  eintritt.  Der  Fall ,  in  welchem  zwar  Gerüche  erkannt ,  aber 
mit  einander  verwechselt  werden,   würde  Parosmie  zu  nennen  sein. 

Als  physiologiaeh  ist  keine  von  diesen  (ieruchsinn- Anomalien  anzusehen. 
Selbst  das  neugeborene  Kind  reagirt  durch  mimische  KeÜexe  auf  stark  riechende 
Substanzen,  z.  B.  Dn^PKL'sches  Oel,  und  die  neugeborenen  Hunde  und  Kaninchen 
Hoden  nach  Durchschneidung  der  Riechnerven  die  Zitzen  nicht  mehr,  mUssen  also 
sehr  bald  nach  Beginn  dor  Luftathmung  riechen  können.  Auch  der  Schlafende  kann 
riechen  und  verwebt  den  Geruchseindruck  oft  mit  einem  Traum. 

Die  Parosmie  kommt  ausgesprochen  im  hypnotischen  Zustande  und  bei 
Kindern  vor. 

Um  die   pathologischen  Strirnngon   des  Geruchsinnes  zu  erkennen,  ist  es 
erforderlich ,  ausBchllesBlich  solche   tlUchtigo  Substanzen  anzuwenden ,  welche  zwtt 
RMl-Eseyolopadle  der  km.  H«lUiusde.  I,  c,  Aufl.  "^ 
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stark  riechen,  aber  nicht  die  Endigangen  der  Nasalzweige  des  TrigemtDaa  in  der 
Nasenscbleimhaut  erregen ,  also  aU  reine  Gerucbsreize  angesehen  werden  können. 
Dahin  gehören  Asa  foetida,  Rampher,  Thymol,  A'aleriansäore,  nicht  aber  Ammoniak, 
Salzsäure  und  viele  vermeintlich  durch  einen  stechenden  Geruch  charakterisirte 
Chemikalien.  W.  Prever. 

Ansteckende  Krankheiten,  s.  infectionskrankheiten. 

Antagonismus  (ävTi  dagegen  und  äYü>vi^£tv  kämpfen),  von  sich  gegen- 
seitig aussch liessenden  Krankheiten  oder  in  ihrer  Wirkung  sich  aufbebenden  Giften. 

AntagOnistiCa  (sc.  remedia),  s.  Epispastica. 

AntaphrOdisiaca.  unter  dieser  Benennung  werden  solche  Mittel  oder 
Einflüsse  begriffen ,  welche  die  krankhaft  gesteigerte  Geschlechtalust  herabzusetzen, 
oder  den  Geschlechtstrieb  überhaupt  zum  Schwinden  zu  bringen  geeignet  sind 
(Anaphrodisiaca).  Ihre  Anwendung  richtet  sich  gegen  die  in  verschiedenen 
Graden  auftretenden  geschlechtlichen  Erresrungszustände ,  welche  in  ausgeprägter 
Form  als  Nymphomanie,  Satyriasis  und  Priapismus  sich  darstellen.  Sie  sind  die  Folgen 
verschiedenartiger,  sowohl  psychischer  als  somatischer  Einwirkungen,  namentlich 
krankhafter  Zustände  der  Kervencentra ,  oder  solcher  Leiden  des  Urogenital- 
apparates, welche  auf  die  der  Geschleclitstbätigkeit  vorstehenden  Nerven  einen  mehr 
oder  weniger  heftigen  Reiz  ausüben    und  zu   unbezwinglichem  Verlangen  anregen. 

Eine  Hauptbedingung  zur  Regelung  und  Herabstimmung  abnorm  ge- 
steigerten Geschlechtstriebes  ist  die  Beseitigung  aller  die  Geschlechtslust  anregender 
Einflüsse,  wie  auch  solcher  krankhafter  Zustände  des  Körpers,  welche  jene  zu 
steigern  geeignet  sind ,  unterstützt  von  zweckentsprechender  Diätetik  des  Körpers 
und  Geistes.  Leicht  erregbare  Individuen,  deren  Geschlechtstrieb  excessiver 
Steigerung  fähig  ist,  müssen  zur  Abwendung  der  ihnen  dadurch  drohenden 
physischen  und  moralischen  Gefahren  mit  Ernst  und  Ausdauer  allen  Einwirkungen 
sich  entziehen,  welche  die  Geschlechtslust  zu  reizen  im  Stande  sind,  insbesondere 
durch  anhaltende ,  selbst  an^restrengte  geistige  Beschäftigung  die  Aufmerksamkeit 
von  allen  erotischen  Oej^ensitändcn  abzulenken,  und  dieses  Streben  zugleich  durch 
ein  entsprechend  gerefceltes  diätetisches  Verhalten  zu  fördern  suchen.  Hieftir 
empfehlen  sich  besonders  öftere  Bewegimg  im  Freien ,  das  Turnen ,  Abhärtung  des 
Körpers  und  Abstumpfung  der  (jcnitaiien  durch  kalte  Waschungen;  Douchen  etc., 
kurzer  Schlaf  auf  hartem  und  kühlem  Lager,  spät  und  ermüdet  zu  Bette  gehen, 
früh  aufstehen  und  vor  dem  Einschlafen  wie  auch  bei  Nacht  die  Harnblase  ent- 
leeren; vor  Allem  aber  grosse  Nüchternheit  im  Essen  und  Trinken,  besonders 
zur  Abendzeit ,  mithin  schmale  Kost  und  Vermeiden  jeder  reizenden,  stark  ge  würz - 
haften  Nahrung  (vergl.  A  phrodi  siaca). 

Man  hat  nicht  wenigen  Mitteln  die  Eigenschaft  zugeschrieben,  die  Geschlechts- 
lust dauernd  herabzustimmen  (beischlafsunlustig  zu  machen).  Bis  jetzt  ist  keines 
bekannt ,  welches  diese  Leistung  mit  einiger  Sicherheit  vermöchte.  Als  Sedativa 
haben  sich  in  dieser  Beziehung  Bromkalium  und  Chloralhydrat  einiges  Vertrauen 
erworben.  Indem  sie  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark  die 
Erregbarkeit  der  die  Geschlechtsorgane  beeinflussenden  Nerven  herabsetzen,  erweisen 
sie  sich  zugleich  als  wirksame  Beruhigungsmittel  bei  sexuellen  Aufregungszustäuden. 
ausser  diesen  der  gemeine  und  Monübrom-Kampher,  sowie  Lupulin  und  Digitalis, 
welche  besonders  hei  Chorda  in  Folge  von  Urethritis,  gegen  nächtliche  Erectionen  und 
Pollutionen  nicht  ohne  Nutzen  in  Anwendung  gezogen  werden.  Eine  Abschwächung 
der  Geschlechtslust  ist  aber  selbst  bei  forlgesetzter  Anwendung  der  hier  genannten 
Mittel  nur  eine  vorübergehende,  nach  dem  Aussetzen  stellt  sich  ihre  frühere  Energie 
meist  wieder  ein  ;  doch  kann  anhaltender  Gebrauch  der  Narcotica  in  steigenden  Dosen, 
namentlich  unmässiges  Tabakraucheu  und  Morphiummissbrauch  (nach  bald  vorüber- 
gehender Steigerung)  erfahrungsgemäss  zu  einer  beträchtlichen  Abschwächung  des 
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OeachlfichtHtriebes  fuhren  und  diese  sich  bis  zur  Impotenz  steigern.  Bei  weiblichen 
Kranken  wird  in  Folge  von  MorphinismuB  die  Menstruation  unregelmfUsig  und  bleibt 
endlich  wahrscheinlich  in  Futgc  von  Hemmung  der  Ovulatiun  aus,  die  auch  aU 
iTsache  diT  Sterilität  bei  solchen  Individuen  anzusehen  ist.  Wie  durch  Narcotica 
eoll  auch  nach  Uugerem  Arsengebrauch  die  gescblechtshihmendo  Wirkung  eintreten 
(Avapfi rodlet a  arsem'calis ;  CiiARCOT)  und  erst  nach  längerem  Aussetzen  die 
Trtlhere  Energie  der  Geschlechtsfunciionen  zurückkehren. 

Literator:  Barbier,  Traiti*  rltmenlairo  de  matiHr«  mfedicale  4  eü-,  HF,  1837 
(Kftraphor).  —  Debout.  BuUot  de  thL'rnp,  IS-H  XLVll,  1^05.  XLIV  (Lupuliii).  1861  u  1863 
iKtif.  bromaf.),  — Tronesoan  el  PiJotix.  Traite  He  thßrap.  «t  Ar  nia(.  m6d..  7.  Eil..  PariB 
Iglj^,  —  Pli.  Ricord  im  Nouvcuu  dictionii»ire  de  m^d.  et  d<?  cbir.  prat  ,  Pari»  l.S*>4,  I, 
pap.  759.  —  Charcot.  ychnndt'.s  Juhrl..,  CXXTV,  18t>l.  pag.  165  (Arsen).  —  Berenpur- 
F^riiud,  Centralbl.  f.  med.  Wissonsrh.,  IS  >7  (Digitalis».  —  Tonssurd,  Jnurn.  de  Bnix., 
LXlir.  1S7G  (Nicotiana).  — E.  Lev  i  nslci  n,  Die  MurphiunisunUt,  Bt^rlin  1JR77. — Th.Hnse- 
mann,  Ilandb.  d.  ges.  ncilmittellehre,  Berlin   18S3,  pag.  82.  Brrnatzik. 

Anteflexion,  Anteposition,  Anteversion  (des  Uterus),  s.  Uterus. 

Antequera,  Malaga.  Laue  akratische  Quelle.  B   IkL  L. 

Anthelminthica  (Vcrmifuga).  W  urmt  reih  ende  Mittel.  Sie  dienen 
zur  Vernichtung  und  Kntfemung  der  im  Körper  wohnenden  lehcnden  Schmarotzer. 
Zu  diesem  Behufe  müssen  sie  in  der  Menge  und  von  solcher  BeschalTenheit  ver- 
abreicht werden,  dass  die  Parasiten,  ohue  dem  Wirthe,  der  sie  beherbergt,  zu 
schaden,  volL^tändig  und  zugleich  alle  getOdtet  oder  mindestens  so  weit  angegriffen 
werden,  dass  es  ihnen  unmöglich  wird,  sich  wieder  zu  erholen  und  zu  vermehren. 

Die  wurmtreibenden  Mittel  zeigen  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  ver- 
hiedenon  Helminthen  ein  sehr  ungleiches  Verhalten.  Rinzclne  Arten  werden  von 
Ihnen  leicht  vernichtet ,  andere  wenig  oder  gar  nicht  durch  sie  gefährdet.  Mittel, 
welche  gegen  Nematoden  sich  sehr  wirksaoi  erweisen,  Hussern  auf  Cestoden  keine 
oder  nur  eine  unzureichende  Wirksamkeit.  Auch  der  Einfluss,  den  sie  auf  diese 
Schmarotzer  üben  ,  ist  noch  immer  nicht  soweit  aufgehellt ,  um  entscheiden  zu 
können,  inwieweit  andere  Momente,  als  Diät,  Zeit  und  Art  der  Anwendung, 
sowie  Dauer  und  Stärke  des  Abfllhrens  für  den  Erfolg  massgebend  waren.  Stimmen 
selbnt  die  Versuche,  welche  KVCHKXMEISTER,  ßRERA,  Andkv  u.  A.  angestellt 
habi'U,  um  die  pnrasitentödtcnde  Wirksamkeit  der  Anthelminthica  bei  dirccter  Appli- 
cation auf  die  den  Eingeweiden  entnommenen,  lebenden  I'arasiten  kennen  zu 
lernen,  mit  der  praktischen  Erfahrung  wenig  überein  und  unterliegen  auch 
theoretisch  mancherlei  Bedenken.  Gerade  bei  den  wichtigsten  Band  Wurmmitteln 
liegt  das  wnrmwidrige  Wirkungsvermögen  nicht  in  einer,  sondern  in  der  Ver- 
cini;cung  mindestens  zweier  Subfltunzen,  wie  des  Gerbstoffes  und  eines  scharfen, 
wurmwidrigen,   oft  auch  abführenden  Stoffes. 

Vom  Standpunkte  der  Therapie  müssen  die  Wurmmittel  in  solche 
gesondert  werden,  welche  ge^en  die  im  Darmcanale  und  in  anderen  zugänglichen 
Höhlen  (Ilamblasüi  wohnenden  Helminthen  gerichtet  sind,  und  in  die  im  Muskelfleisi'he, 
im  Parenchym  der  Orgaue  und  deren  CanÄle    (Gallengänge,  Harnleiterj  nistenden. 

Zu  den  di^n  Vcrflanunjrscftunl  bf^wohncndon  Ho  I  m  i  n  t  li  pii  c''li''''*en  ans  dt-r  *'I;isho 
der  Rund-  oder  Fndcn  w  ti  rmer  (Scmotodes} .  diT  Spnlwiirm  fAscari^  ittmhfieinilf/t  im 
Dünndärme),  der  Peitsch  cu  wurm  od^r  ITiuirkopf  t'lVichorrphnlu^  dispat-  jm  {^owjum),  diT 
S p  r i n  g w  11  r m  oder  Pl'riemenschwBnx  r Oxi/urU  rm'micularis  im  Colon  und  Mn-stdami)« 
Ankfflüftomum  duodenotr  (im  /ir5|ftlngerdnrm  und  Jejnnum ,  in  A«^ypt<tn .  ItaUen) 
und  dit>  Ii  u  r  m  t  r  i  c  h  i  n  ü  n  ;  von  Saufcwürnieni  f  Tt'VimttoHejt  t  :  P  i  9tnmu  m  fi  et  ero' 
phtjta  (im  Dünndarm),  DititomHm  httrmu  tvb  tum  (in  dor  HiirnldoDo ,  beide  hanfl^  in 
Arjrypttin) ;  von  B h n d  w ü r in e rn  fCrtiludvJtt :  der  (femi'inp  Bund-  («Iwr  Ketten  wnrm 
(Tiirnia  Mohunif,  der  lireilfclied  f  ri|;H  Hand  w  ii  rm  fTmttin  medivctineltrsttii^iler  G  ruheu' 
knpf  oder  lirtMt*»  Bundwiirm  {Huthfwri'filuiUtJt  JnhtA .  in  RnssUnd ,  Polen,  in  den  Ost«!«i- 
pntvinxeu.  In  dvr  weütlioliiin  Schweiz  und  dem  Hndtjclnm  Frankreich),  dt^r  Z  wori;  tiiiu  d  w  u  r  m 
(Ta&nin  tifttt't'  in  Arjfvptfn  unil   liott'.  {^rdattm  im  m^rdlii'ltfn  IjrönlAnd. 

V.n  den  nuR-^crlmlli  dej4  I)armcftu»lH  im  luni^rn  wnhntMidcn  Helminthen  r.ühli)u  vor- 
nehmlicli    dio   Mnskelt  ricbinon  (Tfirhituj  Aph'filisf,    der  Faden-   oder  Oninfla  *  utTäw 
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(FiUiria  mediutHsU  im  Bindegevebe) ,  der  Palissadenworm  (Strongylus  gigaM  und  Str, 
fofifferaffiiKitutt ,  in  den  Nieren  and  Harnleitern),  der  Leberegel  /Distomum  lanc^-olatumj 
Sk  hfiematobium  etc.  in  den  Gallengeräasen)  nnd  die  Blasenwärmer  als  Torstufe  (SeoUxj 
%um  Bandwurm,  nämlich  die  Finne  oder  Blasenschwanz  (Cystictrcus  im  Bindegewebe 
<\*:T  versf;hiet]enHten  Körpertheile)  und  der  Hnlsenwarm  f Echinococcus  hominis  s.  polg- 
irtorphua  in  Leber,  Milz.  Bauchfell  etc.).  S.  d.  Art.  Helminthen. 

Gegen  die  in  unzngänglicben  Körpertheilen  wohnenden ,  directem 
Angriffe  völlig  unnahbaren  Helminthen,  insbesondere  gegen  Muskeltrichinen  hat 
man  in  jüngster  Zeit  parasitentödtende  Mittel  versucht  and  empfohlen ,  welche  vom 
Blute  aus  ihre  deletäre  Wirkung  auf  dieselben  ausüben  sollten,  ohne  das  Leben 
oder  auch  nur  die  Gesundheit  der  die  Parasiten  Beherbergenden  ernstlich  zu 
gefährden.  Haupti<äcblich  waren  es  das  Benzin  und  die  Pikrinsftnre,  nament- 
lich KaH  i^icronitricum  (s.  d.  b.  Art.},  an  welche  man  jene  Erwartungen  geknUpft 
hatte,  ohne  dass  sie  diesen  selbst  in  den  zulässig  höchsten  Gaben  ent^^procben  hätten. 

Die  wurmtreibenden  Mittel ,  welche  gegen  die  den  Verdaoungscanal 
bewohnenden  Helminthen  in  Anwendung  gebracbt  werden,  üben  ihren  feindlichen 
Einftass  auf  dieselben  im  Allgemeinen  in  der  Weise  aus,  dass  sie  die  Würmer 
ohne  erheblichen  Xachtheil  für  den  Menschen  direct,  einem  Gifte  ähnlich,  angreifen, 
manche  derselben  auch  die  sie  umgebenden  Medien  (Darmschleim)  in  einer  für  ihre 
Existenz  nachtheiligen  Weise  verändern  (Gerbstoffe ,  Calomel  etc.)  oder  durch 
reichliche  Ergüsse  in  den  Darmcanal  unter  lebhafter  peristaltischer  Bewegung  von 
ihrem  Stand-  und  Befestigungsorte  ablösen,  zu  welchem  Behnfe  die  Anthelminthica 
durch  die  Mithilfe  drastischer  Purgantien,  Clystiere  und  Wassereingiessungen  in 
iX^w  Darm  wirksam  unterstützt  werden. 

Manche,  namentlich  ältere  Autoren ,  haben  auch  mechanisch  wirkende 
Anthelminthica  angenommen.  Als  solche  galten  vorzugsweise  die  Zinnfeile,  die 
Haare  der  Juckbohne  und  das  Wasser,  welches  die  Oarmwürmer  an- 
schwellen und  platzen  machen  sollte. 

Die  Zinn  feile,  Stau  u  um  Umjatum ,  sollte  vermöge  ihrer  scharfen  Ecken  und 
Kanten  die  Würmer  verttnmden  und  dadurch  ihr  Loslassen  von  den  Anheftungsstellen  und 
Ahpf;hen  bewirken:  doch  wurde  die  Zinnfeile  für  diese  Zwecke  selten  allein,  in  der  Regel  mit 
anderen  ^Vurnl-  und  A  bführmittcln  (Hov.  Cinae,  lihiz.  Filicis ,  Piiir.  rad.  Jalap., 
friitti  etc.)  in  Latwergen  oder  Bissen  verordnet.  Wirksamer  verhalten  sich  jene  Zinn- 
präparate, welche,  feiner  zertheilt,  eine  grössere  Oberfläche  der  lösenden  Einwirkung  der 
Magensäure  bieten ,  aber  um  so  sicherer  einen  catarrhalischen  Zustand  des  Darmes  veranlassen 
(vergl.  Zinnpräparate),  was  dafür  spricht,  das«  die  Zubereitungen  des  metallischen  Zinns 
ebenfulls  chemisch  nach  Art  der  metallischen  Mittel  auf  die  Helminthen  wirken. 

Die  Brennborsten  von  den  Hülsen  der  Juckbohne,  Setae  SU  iquti  e  hir- 
HU  tue,  nämlich  die  braunen,  steifen,  4—8  Mm.  langen,  auf  den  Hülsen  von  DoWchotf 
pnirims  L. ,  einer  tropiKcheu  Sclilingpllanze  aus  der  Familie  der  Papilionaceen ,  sitzenden, 
leicht  abstieitliaren  Haare,  welche  mit  einem  Canal  und  an  der  conisch  zulaufenden  Spitze 
mit  einem  kleinen  uarh  abwärts  gebogenem  Widerhäkchen  versehen  sind,  verursachen  bei 
HtTülirung  mit  der  Haut ,  in  die  sie  «ich  leicht  einbohren,  ein  unangenehmes  Brennen  und 
.Im  kl  11 ,  welches  durch  Waschen  nocli  mehr  gesteigert  wird.  Durch  das  Eindringen  der  Borsten- 
haare in  den  Leib  der  Tänien  .soll  ihr  Loslassen  und  Abgehen  von  den  Anhaftangsstellen 
bewirkt  werdeu.  innerlich  genommen  sollen  die  Haare  keinerlei  Beschwerdeu  verursachen. 
Dieses  in  den  Heiniatsländeni  gegen  Band-  und  Spulwurmer  häutig,  in  Europa  kaum  mehr 
benutzte  Mittel  wird  mit  Honig  in  Latwergenform  zu  einigen  Theelöffeln  täglich  verabreicht 
(Chamberlain). 

Die  gegen  Darmhelminthen  wirksamen  Vermifuga  lassen  sich  vom 
Standpunkte  der  Therapie  sacligemäss  in  zwei  Äbtbeiluugen,  in  Nematoden- und 
Cestoden- Mittel  scheiden. 

A.  N  e  m  a  t o  d  e  n  -  M  i  1 1  e  1.  Sie  werden  fast  ausschliesslich  gegen  die  den 
Darmcanal  bewohnenden  Rundwürmer  in  Anwendung  gebracht.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  kräftigsten  Askaridenmittel  gegen  Tänien  eine  nur  geringe  Wirk- 
.samkeit  entfalten  ,  wHlirend  anderseits  exquisite  Bandwurmmittel  gegen  Askariden 
nicht  gebraucht  werden ,  weil  sie  entweder  zu  wenig  energisch ,  oder  erst  in 
grossen ,  den  Organismus  zu  sehr  angreifenden  Dosen  von  Erfolg  sind.  Was  die 
Darmtrichinen,  Ankylostomum-,  Distomum-  und  andere  Arten  betrifft,  so  werden 
zu  ihrer  Austreibung  in  den  meisten  Fällen  Mittel  dieser  Gruppe,  seltener  Gestoden- 
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mittel  in  AowenduDg  gezogen.  Die  grossen  ForUcbritte  der  ParAsitenlobre  ia 
nniiereD  Tagen  haben  die  Behandlungsmetboden  wesentlich  vereiDfaobt  und  auch 
ftlr  den  Kranken  erträglicher  gemacht. 

Zu  den  Neraatodenmitteln  zählen  vor  Allen  8a  n  ton  in  und  die  es  ftlbrenden 
Ffnr.  Ciürtf  (s.  d.  b.  Art.),  dann  Florett  et  Fructits  Tauncefi,  H^rhn  r.  rofh'ce 
tipigeliae  AntJielmiae  et  Mart/landicae,  Corter  Gcoffroyae ,  llflminthohortoM^ 
Frvcius  Chenopodii  nnthelmintht'ct ,  Caiomrl  u.  a,  m. 

o)  FI  *>  reit  Tu  itticiti  ,  Rei  nf  arron-  »d«r  Wiir  mk  lau  I  MÜ  t  Iten,  di« 
Blüfhenkörporclien  vm  Tiimtcetut$i  cutf/tife  L,  einer  Uekanntea  ei»h(Mmijii-hen  CnmpuniU', 
Si^  enthall«Ti  nach  l!iitßraarlmngen  von  0  Loppi^  äthi^ri.sobes  Oel  (l*4lt"fl).  TanA<:»«timf 
gerbjtanrß  (crt.  5"'j  und  einen  amorpbeu  Bitt«^rstrttr.  Taiiacetin,  aber  keine  Santonsäare.  Man 
wendet  die  Hlüthen  ru  0'3 — 2'0  p.  d.  ni.  t.  in  Pulvßrn,  Latwergen  oder  Bi^t-ien  und  im  Auf- 
gUM  (150 — 'MHii  2(X)"0  Col)  wie  die  Wunnsamen,  jedoch  ihrer  bei  weitem  geringeren  wurm- 
widrigen  AVirkaniukeit  wrpon  nur  selten  an,  deflpb'iehen  die  Samen  (Achouicu).  Fruftiia 
Tanaeeti.  Sie  haben  viel  Aehnliolioit  mit  den  aiiH  dem  nortl westlichen  Afrika  kommenden 
Flor.  Cinae  hnrbaricof,  zu  deren  Verfklschung  sie  im  Handel  unter  dem  Namen  ^l'uea- 
r  iBch  e  r  Zi  tt  wf  rsamen"  geführt  wenlen.  i^ie  enthalten  difjüulben  wirk.-ianiBu  BeBtandtheib« 
und  scheinen  die  Blülhen  in  ibrer  anthtilniinthiächeu  Wirksamkeit  zu  übtTtrefTyii.  Dais  l;iti**rli'.h 
kampferartiiE  Hchmeckoudt?  und  wulerÜch  riecheutlf  iitheriitclie  Oel.  Otettm  Ttinnceti,  \M 
stark  giftig  and  bat  in  AniTika.  w«  es  aN  Abortivura  Verwendung  tindet ,  in  Gaben  von 
tiO— iiO'O  xn  tÖiitUchen  Vergiftuugpn  Anbi.iä  gt^geben  (Husemannj.  Es  wird  kaum  noch 
intern  xu  1 — -'i.  Tropfen  p  d.  m  t,,  äii9is<*rlich,  in  Keftcn  oder  spirituöaen  Vehikeln  g'döÄt,  zu 
Einreihnngen  in  den  Cnlerleib  alsUnterstbtziinß^iniittel  der  Wumirur  wie  auch  Ol.  Ciiuic  bmhtÄt. 

b\  Hf  Imi  nthuhorton ,  Wnrmmoos.  Wunutang  fMuUAsc  de  Corat),  ein  in 
Prankreich  und  den  Sfunändern  beliebte»  A.^^karidenmlttel  Ks  besteht  ans  einem  (Jcmenirfi 
von  verschiedfnen  Gattungen  angcb'irenden  Meercsalgeu ,  nanuMitlich  Furun  anthtUitinthims 
und  anderen  SpbaeruoocL'utt-Arten ,  welcbe  an  den  feUigen  Kilaten  Coräicas  und  Snrdinieuä 
gesammelt  werden.  Getrocknet  ist  das  W'urmmoos  dunkelbraun,  von  uiiangenebmem  See?'?ruch 
und  Falsig  schleunigem  Geschmack.  Man  giebt  ea  Kindern  zu  10 — ItJ'O  in  Alikochnng  mit 
gezuckerter  Milch,  im  AufgUKS  tUfhninth  'iOO ,  Inf.  p.  A.,  expt\  et  V<A.  J-'tO-O  adui  Stfr. 
eimpl.MiO ;  Cmi.fr.)^  selten  gepulvert  zn  100— 200  iu  Honig,  S.vrup  oder  Latwergen;  da^i 
Decoct  auch  in  KIvstieren  mit   Ol.  liiciMi, 

ci  Fruciun  ChenopQtl  ii  anihtlmi  nthici  j  A  me  rikaaischar  Wurm- 
Bamcn.  Die  ScbliRs^trächtchcn  von  Chenoyoiiiium  o$»ihrltninthicu*n  L.,  tXTaof  in  A^n  w5rm»>rt>n 
Gebieten  Amerika!)  einheimLii-hcn  pcrennirf^nden  L'bmopudiacee.  Sie  9\\\<\  klein,  fa^t  eifürmig, 
brinnlichgrau,  von  Htark  an)matiHrhi>m  Genicb  und  rauzig  Uitterem  Ge<tchmack.  Man  wend*?!  Am 
dort  »Ia  aehr  geschätzt«^  Anuirideiimittel  zu  l'O — 2'0  p.  d.  m.  t.  in  Pulvern  und  Latwergen, 
da«  äthor.  Oel  dt^melben  zn  5 — 10  Tropfen  p  d.  auf  Zucker  an.  Wie  diese  werden  in  Odl- 
indicn  die  Früchte  der  Vevonien  nrtlhetmiuthUa,  in  Domingo  die  der  Cre^crttttn  Cn'tetr  gegen 
DarmwUrroer  gebraucht,  tn  ItaHen  galten  die  Lupinen,  Stnien  Litpitti.  in  Abkochung, 
desgleichen  die  tijtengel  derselben  (Riziva)  als  wirksamcfi  Wannmittel;  üoi-h  kann  ein  eiwa^ 
starker  Abtiud  Intoxication  nach  Hich  ziehen. 

fif  Cor t ex  f^rrof/rvi/ae  .Viirinumen«!«.  Surinamischo  Wurmrindi». 
von  Andirn  rviu-*»  H.  fi.  K.,  einer  im  lr*ipit*ch«m  Amerika  einheimischen  L*>gnminose;  rHch 
an  Gerbstoir  und  ein';r  kryst,  Base  Jiltirin  »min.  Sie  ist  gegen  Spulwürmer  wirksam-T  aU 
g«gen  Tiinien  und  ruft  Ipicbt  Durchfall ,  iu  grösseren  Dosen  Scbwindcl.  Bi-läubung  uud 
CoUaps  hervor.  Man  giebt  nie  zu  10 — 5  0  p.  d.  mehrere  Mal*-  in  Bissen,  Latwergen  uud  im 
Decoct  (150— 30Ü  mit  iOQ^i  Wasser,  auf  die  Hülfte  eingekocht),  letzteres  anch  in  Klyatieren ; 
in  gleicher  Weise  anch  die  Angclinrinde,  Cortex  O eof/royae  Jamaiceusifi .  vtm 
Andira  incrmis  //.  //.   K. 

e)  litrha  Spiffeliar  c  radirr.  N  ord  n  m  er  ika  n  i  f  che  s  Wurmkraut 
fWurngra«),  von  Spigetia  Anthelmia  L.,  einer  in  Brasilien,  auf  den  Antillen  etc.  einlieimincbeu 
Spigeliacee  (Gentianec).  Enthalt  ah)  wirksame  Bt^ntandtheile  Gerbsäure ,  ein  scharfes  Flarz 
und  äther.  Oel  Es  wirkt  atark  abführend  ;  in  grösseren  Dosen  ruft  es  Erbrechen  nnd  nari:uriscbrt 
Zufalle  ber%or.  Man  wendet  es  gegen  Rund-  uud  Bandwürmer  Itci  Kindern  zn  0*2 — 0'5 ,  b«i 
Erwach»enen  zu  10 — 20  ah*  Vermifngum  und  Laialivuni  in  Pulvern,  ßi.4sen,  Latwerg^'U  uud 
im  AufgUi>K  an;  in  4 — Ofäich  grosserer  Dosis  Jtvdix  SpigifUae  Marglandicae  voji 
Spigetia  Murylitttdicn  L 

f)  Qnec  kfillterprilpft  rate;  in  der"Regel  nt/drnrr/tfmm  rJthrntuni  mitr  r.n{y\ii 
(Kindern  unter  f>  Jahren  0'05)  p-  d..  1  —4  solcher  Galten  in  der  Zeit  von  t — 3  Tag<»n  für  *ich. 
mit  Wurmsamen  fCalom.  0  5,  Pah  ftor.  Cinae  tf25,  }ffl.  ff,  «.  f.  hol,  p  d  i ,  oder  in  Ver- 
bindung mit  Hantonin  statt  de.s  von  Pavesi  empfohlejien  H^drurg ^rum  irantonirnm 
vxifdulttt um,  einer  lockeren  Verbindung,  deren  tixydul  im  Venlanungscanal  ohnehin  in 
Cftlomel  ttberfiihrt  wird  und  wie  diese.^  wirlct ;  in  England  als  Anthelm.  auch  Quecksilber  in 
foinntcr  Zertheilung  in  Form  der  dort  beliebten  h  tut  p  it  Itt  zu  O'o — 10 ;  «ndten  ni»ch 
Aethiopit  antimoniaiis  bis  zu  4  0  Zur  Abtreibung  dw  Oxi/itHi^i  cerm.  dienen  KlysfmaT» 
an«  Det.  Lini  mit  0(fö-Ml"20  Ctthmel,  noch  sicherer  H;/ärnrgy  r  tttrt  jodatum  flnt  >'m 
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In  abführenden  Gaben    ist    Gtloinni  (mit  Pw/r.    Jalopüfj   aacK   ein  vortrefflichea  Laxftaa  tu 
Vorliercitnngeouren  pogou  TÄnien. 

B.  Cestoden-Mittel.  Die  Sicherheit  des  Erfolges  bei  Anwendung 
von  Bandwurmmitteln  hängt  nicht  allein  von  der  QuHlitilc^  Menge  und  Anwendungs- 
weise derselben,  sondern  auch  von  der  Natur,  dem  Älter  und  vielleicht  auch  der 
Anbaftnngsstelle  der  Parasiten,  sowie  von  den  constitutionellen  Verhältnissen  des 
Patienten  ah.  Durch  längere  Aufliewahrung  verlieren  die  meisten  Rand  Wurmmittel 
ganz  oder  zum  grossen  Theile  ihre  anlhttmiiitliischo  Wirksamkeit.  Bei  vielen  Personen 
scheitert  die  Jkbandiung  an  dem  uuUlierwintltichen  KkelgefUhl  und  Erbreehen,  so 
dääs  rascher  auf  einander  folgeude  Dosen  und  Uberhaupt  die  zum  Oeliugen  der 
Cur  erforderlichen  Mengen  nicht  vertragen  werden.  Um  sich  des  Erfolges  zu  ver- 
sichern, hat  man  das  Eingiessen  flüssiger  Bandwurmmittel  (Abkochaug  von 
GranatwurzelrindeJ  mittelst  einer  Schlundröhre  in  den  Oesophagus  versucht;  doci 
auch  dieses  flilfdunttel  reicht  bei  Personen  mit  leicht  erregbaren  Verdauungsorganen 
nicht  aus  und  viele  vertragen  erst  nach  öfter  versuchter  Kinführung  diesen  Ad, 
Um  das  den  Erfolg  der  Behandlung  häufig  vereitelnde  Erbrechen  zxi  ver- 
hüten ,  ist  vor  Allem  absolute  Ruhe  des  Körpers  zu  empfehlen  und  das  sieb 
steigernde  Ekelgefühl  durch  kleine  Mengeu  Pfefferminz  ,  Ingwerzucker,  oder  einen 
Theelöffel  rilronensaft  zu  beschwichtigen.  Der  (renuss  stark  gezuckerten  schwarzen 
KaffeeSf  etwa  '  <  Stunde  vor  Anwendung  des  Tänienmittels  kalt  genossen  ,  erleichtert 
den  L'ebertritt  des  Wurmes  in  den  Darm  und  trägt  zum  Gelingen  der  Cur  bei- 
Von  Wichtigkeit  ist  die  Beobachtung  strenger  Diät  am  Vortage  und  rechtzeitige 
Anwendung  der  DrETslica.  Wenn  2 — 3  Stunden  nach  dem  Einnehmen  der  letzten 
Dosis  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  muss  ein  Abführmittel  gereicht  werden.  Die 
Drastica  unterstützen  die  Bandwurmcur  nicht  allein  dadurch ,  dass  sie  den  affioirtcn 
W^nrm  zu  Tage  fördern ,  sie  begünstigen  auch  dessen  tieferes  Eintreten  in  den 
Darmcanal.  Nicht  btos  die  Zeit,  in  welcher  die  Wurmmittel  gereicht  werden, 
tuch  die  Beschaffenheit  derselben  ist  von  Wichtigkeit.  Sie  mÜHseu  niöglichi^t 
concentrirt  auf  die  Titnie  wirken.  W^o  Erbrechen  zu  fürchten,  ist  das  Ricinusdl, 
zumal  in  grössereu  Doseu,  zu  vermeiden  und  statt  dessen  Henna  {Spec.  St.  Gtmtiain, 
Electuar,  lenUiv,  j  Infuji.  Stnnae  comp.),  Jolopa ,  Scat/utionium  etc.  mit  oder 
ohne  Calomtl  zu  reichen.  Die  Verbindung  des  ^Vurmmittels  mit  Drasticis  hält 
Dbasche  dann  angezeigt,  wenn  ohne  erklärliehen  Grund  wiederholt  vergebliebe 
Abtreibungsversuchc  stattgefunden  haben.  Moi^LER  hat  zur  Förderung  der  Band- 
wurmcur die  Darmaui^spUliing  mittelst  der  HE4;AR'schen  Vorrichtung  empfohleo, 
um  gegen  das  Endo  der  Cur  die  Ablesung  des  Bandwurmkopfes  v^m  der  Dick- 
darmscldeimhaut  zu  begünstigen ,  doch  wird  durch  diese  Operation  leicht  Erbrechen 
berbeigeftllirt ,  während  einfache  Klysmeu  ebenfalls  sehr  gute  Dienste  leisten 
(Bkttelheim), 

Die  ausgestossenen  Wurmtheile  müssen  sorgfältig  auf  das  VorhandeoBein 
des  Kopfes  untersucht  werden.  Zu  dem  Ende  werden  die  Entleerungen  mit 
Wasser  stark  verdünnt  und  umgescbüttelt,  nach  kurzer  Zeit  abgegossen  oder  dareb 
ein  weitmaschiges  Moussellnstllck  geseiht.  Das  Fehlen  des  Kopfes  lässt  nicht  immer 
die  Wiedererneuerung  fürchten,  und  von  mancher  verlässlichen  Seite  wird  versichert, 
dass  der  Bandwurm  sich  nicht  zu  erneuern  vermag,  wenn  der  Kopf  nur  mit  einem 
kleinen  Theile  des  fad enlT^rm igen  Maises  zurückgeblieben  ist. 

Zu  den  verlässlichsten  und  selbst  in  grossen  Dosen  ungefährlichen  Band- 
¥rurmmitteln  gehören  die  Granat wurzetrinde  und  die  Wurmfaruwarzel 
mit  ihren  Präparaten,  dann  die  KossoblUtheu  und  Ramala,  welche  ofKc.  Mittel 
an  den  betreffenden  Orten  eingehend  erörtert  werden.  Ausser  diesen  finden  noch 
Anwendung:  die  Kürbiskerne,  das  Terpentinöl  und  das  CHABKRt'sche 
Oel,  dann  die  Panawurzel  und  einige  abyssinische  Bandwurramittel, 
namentlich   Coriex  Musenae^  Frtictus  Myrifine^  und  Fr.  Maeatxe  vtctae. 

«'  Oleum  Teftbinthinae  r  ecti/ica  Ihm  ,  Gereinigtes  Terpentinöl. 
Zur  Abtreibung  von  Tdnien  wird  es  in  Gaben  von  100 — 15*0  »d  SiOOI  (10  0  Ol.  TVrei.  mit 
:iOÖ  ytel.  Ueji.  ^    um  .Ati^nd    vor    dem    ächlafeogeben ,    Thumpson)    in   Gallertkapsebi    oder 
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Enialaioa  (mit  Mucit  Gtn*  arab.  snbigixt),  sehr  zwcrlunäütüig  in  Verbindung  mit  Ricinnäöl 
(Ot,  Trreh.  150,  Ol.  Kinn.  600.  Munt.  Um.  itrab..  Stjr.  simpl.  ami  300.  Aq.  ^fen1h,  60; 
/.  emuh;  am  Morgen  in  karaou  Panseu,  Lävacht^r)  verabreicht,  aach  in  Klystiereu  {Ol, 
Tfftb.  JO'O,  Vitcl.  Qvi  J,  A(j.  frrr.  300  0/  gegen  Spul-  und  Springwürmer.  D^iu  Teq>ontinßI 
Ii(iupt$'ächtich  verdankt  die  antlu'lniinthiKflie  Wirksamkfvit  Ot  f$t  m  n  n  t h  rhn  in  t  h  i cu  tn 
tjhiiht'tii  (bereitet  mit  Destillation  «inor  Mischung  aus  12  Theilen  Ol.  'fcrebittth.  nnd 
4  Tlitjilen  0/.  animaU  forfül.},  w«lrbe»  täglich  Froh  and  Abends  zu  1 — 2  TheelOffelu  bis  zum 
Abgänge  des  Bandwurmes  ^pnommcn  werdrn  sidl. 

bj  Sternen  Cucurbitnt;  ^  Srm.  Peponum ,  Kürbissamen,  von  Cttcurbita 
tnuxima  nnd  CucufbUu  I'epo  L.  Die  von  der  Kemschale  befreiten  Sarnon  (Xut^tri  C\t^urbitae) 
besitzen  naeli  O.  Lcppig  ein  dflnncs,  bcUgeltws ,  milde  stisslich  schmcrkeudes  Oel  («A.  447o) 
und  viel  Amyluiii  (ca.  H3''/g).  Der  wnrmwidrige  ti*;5iandtbeil  isl  nach  Hecke!  ein  Harz, 
das  seinen  f^itE  nuier  der  :^anicnhaut  hat.  Man  roirht  die  Ktrue  ku  50*0— tXJ'O.  mit  Zusatz  von 
etwnti  Wasser  und  Zucker  zu  einer  Patitc  gestampft  ,  oder  in  Emulsion  (Nuvl.  Cucurb.  50'Of 
Sacch.  30'0f  Lad,  vacc.  CO"*);  /',  etmila.j,  welche  am  Morgan  in  kurzen  Iutt.<rvallen  genommen  wird ; 
eine  Stande  daranf  'iO'lt  Ol.  Jiicitti,  diese  Menge  auch  den  Tag  zuvur  bt.i  strenger  Diät.  Die 
in  den  Südlimderu  (Italien  ,  Mexic« ,  Reuniou  etc.)  als  Volksmittel  gegen  Cestudcn  belieltten 
Samen  besitzen  unter  kälteren  Breitegraden  (Deutschland,  >ordfraiikreich)  gezugnn  diese 
Wirkung  nicht  ,  während  jene  ans  heissen  Gegenden  auch  narh  dem  Auspressen  des  fetten 
iJeles  nwh  wirksam  bleiben  sollen.  Nach  Slop  soll  auch  da«  fette  Oel  zu  150 — 30  ".►  als 
Cestuilenmittel  ohne  Vebelkeit   wirken. 

r)  Khizomtt  Panne  ^  Itadix  l^nkomoko,  Pana-Paua,  der  von  seinen  WedeUtielen 
licflreile,  mit  Resten  rotlibraaner  i^chnppen  versehene,  bis  4  Cm.  dicke  Wurz*'lstock  von  Aapi- 
tiium  lUhnmantieum  K  ante,  einer  in  Sndafrika  (Port  Xatal)  einheimischen  Farre.  Das 
widrig  zasantmenzieliend  schmeckende  Rhixoro  wird  in  Dosen  zu  80  gleich  der  Furrenkrant* 
Wurzel  verabrciGhC. 

ih  Cortex  MuM0nae  (auch  Mfjfenae)  von  Albizzia  anthclmintkUn  A.  Brong., 
einem  Baume  au.«  der  Familie  der  Mimoseen.  Flache  oder  rinnenförmige  schwere  Stücke, 
innen  von  liellgelber  Farbe,  aussen  von  einem  Hohwürzlich-grauen  Pen'derm  bedeckt,  von 
widrig  stlsslicheni  (re!^chmack.  danit  nachhaltig  kratzend.  Der  wirksame  Be,Mtandtheil  ist  ein 
dem  Sapouin  ähnlicher  Korp*'r,  Musruin  (Thiel).  Mau  lüsst  die  Kinde  gepulvert  zu  500 
bis  7U*0  mit  Honig  In  Latwergen  odpr  Bissen  nehmen.  Erzeugt  weder  Kolik  noch  Abfiiliren 
oder  andere  Zufalle.  Die  Würmer  gehrn  meist  in  Fragmenten  narh  einiger  Zeit,  etwa  in 
Ü — .^  Tagen  ,  ab, 

e)  Frurtua  Maeaae  pieiae  (Saoriaß;  di«  pfefferähnlichen,  gemcitlosen,  schwach 
herbe,  hintennach  kratzend  schmeckenden  Steinfrüchte  von  yfacHd  pirta  Höchst.,  einem  Strauche 
ans  der  Familie  der  Myrsineaceen.  fJepulvert  zu  rJU'Ö — 15'0  (Kindern  und  Frauen  I5t) — 30"0) 
mit  Znckerwasser,  in  Bissen  oder  Latwergen,  nach  ä— 3  Stunden  OL  Jiicini.  wnnn  koin  Ab- 
führen dnrch  dun  Mittel  selbst  eingetreten  ist.  Die  Samen  wirken  milde,  doch  unr  im  frischen 
Znstaude  anthelmluthisch  (Page)  nnd  färben  den  Harn  violett. 

/>  Fructvs  Myrainea  africftnae  (jiCais^  oder  Tats4\  die  getrockneten,  den 
Wachholderheoren  aholirhen  Früchte  von  Mijrtine  a/ricuiia,  ein  erstrauchartigcn  Myrsineacee.  Sie 
^chmeckBn  adstriugirend  und  scharfer  als  Sauria ;  bewirken  zuweileu  Erbiecheu,  alier  nicht  so 
coustuut  wie  diese  Abführen;  gepulvert  zu  ]5'0  als  Mitteldusis,  im  Uebrigen  wie  Saoria ;  den 
Harn  sollen  sie  (inteuartig  färben  (Strobl). 

Ausser  den  drei  letztgedachten  ab  yssinischen  Band  w  u  rmm  i  t  lein  sind  noch 
die  hier  folgenden,  hauptsächlich  durch  .Schimper  bekannt  gewordenen,  therapeutisch  bis 
jetzt  noch  sehr  wenig  gekannten  Cestodenmittel  zu  erwähnen,  namentlich:  Copj/ula  0 
Schebii  (die  beereuartigen  ,  duukelrothen  FrdcJite  \an  Fhtjtulncca  AbtfH/tinicti  Hoff.);  ÄUt>'7 
als  mittlere  Gabe  nach  Martins.  —  Htrba  Habbt- Zrlim  a.  Habi-tsiäim  (ein  Gemenge 
von  Jaeminium  ßoribundum  K.  Brown  und  Oltn  chty«opfii/lla  Lam.);  führt  stnrk  ab  und 
wird  mit  Kosso  gegeben,  desgleichen //er&ti  Maddere  (von  Huddleia  poltjutnchiit  Pres.).  — 
Jie Ibida  s.  Bolbida  (nach  Schimper  die  Blätter  von  Ctloaia  adornaia  Höchst.;  nach 
Ferret  und  Galinier  die  Samen),  ein  gefährliches,  heftig  abführendes,  starke  Kolik  ver- 
ursachendes Bandwurmmitte].  —  Eadis  Mok muko  (von  Rumtjc  Abijavinicna  .Tacq.).  das 
zimmtbraune  Pulver  zu  1*5  als  Anthelm.  (Martins).  —  Uadix  Tschokko  (anch  Hnbbi' 
twhtHjo  oder  lIabmljagoi\  die  zerquetschten  KjiolJen  von  Oxnlia  antheiminthica  A.  Br. ,  zu 
50'0---60'0  in  d  Dosen;  soll  die  Tänien  nach  2 — 3  Tagen  tüdteu  aber  nicht  abrühren.  — 
Hadix  Andaach  v.  Atantaach  (von  einer  Euphorbiacee);  wirkt  stark  pnrgirend,  in  groaBen 
Dosen  lebensgefährlich  (Martins). 

Literatur:  Merat  et  de  Lens.  Dictiontiaire  utticera,  de  mat.  mM,  XVJ.  Art. 
Verratt^ges  (Aeltore  Literatur).  —  A  nbert-Roche ,  Müm.  de  lAeademie  de  med.  Paris 
1841,  IX.  —  Bremser,  T'eber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819.  — 
Virchow,  Virchow 's  Archiv.  JX,  pag.  576.  —  Gneoot  deMussy,  Bull,  de  l'Acad.  dem6d. 
Paris  1847.  XII.  —  Ed.  Heyer- A  brens.  Die  Kossoblütben.  Husenarinde  and  einige  oadere 
abyssinJsche  Bandwnrmmittel.  Zürich  1851.  —  Buchner,  Bucbner's  Kepert.  1851,  VII  (C!(?rf. 
MuaenaeJ,  —  Martins,  Jahrb.  f.  Pharm.  1851  fCort.  MuarnueJ.  Archiv  der  Pharm.  1852, 
CXXI  (CapM.  Schebtö.  Neues  Jahrb.  f.  Pharm.,  VII.  1;  Casper's  Wochenschr.  18,  1851 
nnd   Jahrb.    f.    prakt.  Pharm.    XXH,  Heft   (>   fÜad,  Andaach,   Mokinoko,    Tschokko,   Herb. 
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Hah^ZeUiw,  Maddtre,  Btlbida  n.  A.).  —  Ktlchenmeister,  Prager  Vieneljftbxvdtr.  1^2. 
pag.  106.  feher  Ceatoden .  ZitUu  1^53.  Günaburg'a  Zeitschr.  1857.  VIII  (Rhix,  Pttnnaf'.  — 
Behreüs,  Freuds.  Vereins-Ztg.  Xr.  10,  1853.  —  Bilharz,  Zeitachr.  f.  wiaaenBch.  ZooloKio. 
1853,  IV,  pag.  58.  —  v.  äieltold,  R.  Waguer'a  Handwörterliucli  der  Pliyaiol.  II.  Zciuchr. 
r.  wjsaen.4ch.  ZcM>logi«  1853.  —  Strohl.  Gaz.  dr  Paris.  2«.  1854;  Jahrb.  f.  Kiodar- 
kroukbeiten.  XXXllI,  1859  (Snoria  u.  .\.).  —  Green,  Americ.  Jouru.  of  med.  »c.  Mvcb, 
1858  (Spii^eliaJ,  —  M.  Devraino,  Traitö  des  entozovire»  de  l'faomme  et  de«  animaiu 
dornest  Paris  18)0.  —  Fr«rich»,  Klinik  der  Ijeborkranklieitcn.  Iftöl.  —  riri*?»iMg<'r, 
Archiv  für  Heilkunde  1862.  —  Trousseuu  et  Pidotix,  Trait^  de  th^rap.  7.  6d.  II.  iSti:?. 
—  Moquin-Tandon,  ßVmfM/j  rf^roü/o(/(>  witW.  etc.  Paris  1862.  —  Fr.  MMsI«*r.  Vin-bo«*» 
Archiv,  \8ii-i.  Ibidem  XXXIIT,  19fi5  (Pi'cnnsiiure).  Helminthologische  Stncli..».  Berlin  1864. 
Schmidt'»  Jahrli.  I86J  (Benzin).  Berliner  klin.  Wocheiuicbr.  1873.  X.  pap.  45.  —  Zenker. 
Tagcbl.  der  42.  Nalurforsclier-VerÄammlnng  Nr  7.  —  Bettel  he  im,  Volkmaoa'»  Sammlnn^ 
klin.  Vortrüge.  Nr.  166.  —  Knoch,  Deutsche  KUnib.  1864.  I— IV  (Kamala).  -  Leuckart, 
Die  men.'ichlichen  Para-siten.  1870,  I  n.  IT.  —  Dräsche.  Wiener  Med.  Wocheoschr  1866, 
Nr.3].  -  Seraeleder.  Wiener  Med.  Presse.  1869,  Nr.  27  ("Setn.  PtpoHuml  ~  E.  Fouruier, 
Des  t^tti/ufffv ,  emploi/^fi  en  Abi^sttinie.  Paris  1868.  —  H  e  c  k  e  l ,  Wigper's  .Tahresb.  f. 
Phann:tkuo8ie  etc.  X,  l32,  1875  (Sefn.  rejionum),  —  Seligsohu,  Berl.  klin.  Woeheiischr. 
1876.  Nr.  9.  Centralzeil.  i\  Kinderheilk.  Nr,  10.  —  0.  Leppig,  Pharm,  Zeilüchr.  f.  Ru!*slantl. 
XXI,  pag,  141,  18S2  (Tauacetuiu).  —  Beruatxtk  u.  Vogl,  Lehrb.  d.  Arxneimittelli'hre. 
Wien  n.  Leipzig.  1885.  pag.  1.  BprnatJtik. 

AnthOphyllK  s.  CaryopLylll. 

AnthraCit  (Steinkohle).  AU  Heilmittel  gauz  obsolet.  Mit  Kali  geschmolEen 
liefert  er  das  jetzt  ebentalla  obsolete  Antbrak  okali  (simplfx)  ,  früher  innerhch 
und   in   Salbenfonn    bei    chronischen   Hautkrankheiten    benutzt;    auch    mit   Flores 

eidfurtft  ;.usammeug:eßchmolzen  als  AnthmkokalJ  snlfuratum, 

Anthracosis, 
Anthrax, 

AnthrOpOCholalsäure^  C,^  Kjs04  +  2  HsO,  aus  der  tiaU»  von  Mensfrhen- 
leicheu  von  H  B.^YEii  (Zeitschr.  f.  physiolog-.  Cbem.  HI,  pag.  293)  gewonnen 
und  von  der  Cholalsänre  (8.  diese),  die  sieh  in  den  Gallen  anderer  Thiere  Bndetf 
wesentlich  verschieden.  Die  aus  der  alkoholischen  Lösung  der  Galle  mittelst 
Aetlier  ausgefällten  g.illensjiurL-n  Alk.alien  werden  24  Stunden  lang  mit  concentrirter 
Aelzbarytlösung  gekoclit ,  dann  durch  Salzsäure  die  Gallensäure  ausgefällt .  und 
diese  nach  dem  Auswaschen  mit  Wasser  mittelst  Acther  extrahirt.  Aus  der  genügend 
concentrirten  Ätherischen  Lösung  krystaÜisirt  die  auf  Zusatz  von  Petroleumäther 
gefällte  Saure  beim  Stehen  in  Prismen  oder  Nadeln.  Die  Krystalle  verlieren  beim 
Erhitzen  auf  130"  ibr  Krystallwasaer.  Die  freie  Säun^  ist  in  \Va.saer  fast  unlöslich, 
leicht  löslich  in  Alkohol,  schwieriger  in  Aether  und  Chloroform,  sie  droht  die 
Polansationsebene  nach  rechts  (»pec.  Drehung  =  4-  50").  Die  Säure  giebt  die 
PETTEXKOFKRsche  Keaction  sehr  gut:  auf  Zusatz  von  einer  Spur  Rohrzuckerlftsung 
und  dann  tropfenweise  von  reiner  conc.  Schwefelsäure  färbt  sie  sich  bei  50  —  60^ 
pnrpurvioletf.  Die  Alkalisalze  siud  leicht  löslich,  die  Erd-  und  Metallsalze  iu  Wasecr 
unlöslich.  Die  Kalium-  und  Bariumsalze  wurden  krystallisirt  gewonnen.  Beim 
Erhitzen  atif  185**  verliert  die  Säure  1  Mol.  Wasser  und  geht  in  Anthropodyslysin 
t\,H,,0,  über.  j   j,;^^ 

Anti  (ÄvTi  gegen),  in  Verbindungen  einen  Gegensatz  ausdrückend  ;  bes.  in 
der  pbarmakodynamiscben  Terniinolügie :  Antacida,  Autaphrodisiaca,  Ant- 
arthritica ,  Anticonvulsiva ,  Anticritica ,  A  u  t  i  d  o  t  a  ,  Antiemetica ,  Antiepileptica, 
Antihelmin t hica,  Antihydropica,  Antinephritica,  Autiperiodica,  Antiperistaltica, 
AntiphI  ogistica,  Anti  pyretica,  Antiscrofulosa ,  Antiseptica,  Anti- 
spaamodica,  Antispastica ,  Antis^'pbiiitica ,  Antityp  ica  u.  s.  w. ,  sc.  remedl«. 
Vergl.  die  Specialartikel. 


Staubkrankheiten. 

3.  Ca  rb  u  n  k  e  1, 


Antib68j  Seebad  am  ligurischen  Meere. 
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Antidota,  Gegengifte  (entgiftende  Mittel).  Ihre  Aufgabe  ist,  Bolcbe 
Substanzen,  deron  Kinftlhning  in  den  Organismnü  schon  in  kleinen  Mengen  da» 
Leben  in  Gefahr  zu  setzen  vermag ,  ftlr  denselben  nnscbädlich  zu  maclion.  Dies 
kann  geschehen  auf  merhaniBchem  Wege  durch  schleunige  Entfernung,  Kin- 
hüllung  und  Verdünnung  der  eingebrachten  Giftstoffe,  auf  chemischem  durch 
Neutralisation  derselben,  Zersetzung  oder  Hildung  unlöslicher,  mehr  oder  weniger 
indiflVrent  sich  verhalten<ler  Verbindungen,  oder  auf  dynamischem  Wege  durch 
Bekämpfung  der  nach  Einverleibung  des  Giftes  auftretenden,  das  liCben  bedrohenden 
pathologischen  Zuat&nde,  namentlich  Blutdissolution.  hochgradiger  Hyperämien  und 
Entzündungen  des  Magens,  des  Darmcanales ,  der  Harnwege  und  anderer  Organe, 
schwerer  Krämpfe^  hochgradiger  I>eprcssionszustftnde  des  Nervensystems,  drohender 
respiratorischer  und  Herzlfthmung  etc.  Die  Mehrzahl  der  Antidota  erstreckt  ihre 
Wirksamkeit  über  eine  grössere  oder  kleinere  Zabl  giftig  wirkender  Substanzen, 
z.  B.  Eiweisslösung,  Seifenwasser,  Magnesiahydrat,  Gerbsäure  etc. ;  doch  kann  von 
einem  Uni  versa  1  gegen  gl  fte,  Aleoriphantiacnn,  Antüioium  untWi'ftaif.j  nämlich 
einem  einfachen  oder  zusamniengeseteten  Mittel,  welches  jedt»  Art  von  Gift  nnschfld- 
lieh  machen  könnte,  angesichts  so  verschiedenartiger  Eigenschaften  der  toxischen 
Materien  in  ihren  chemisch-physikalischen  sowie  physiologischen  Beziehungen  selbst- 
verständlich nicht  die  Bede  sein ,  obwohl  es  nicht  au  Bemühungen  gefehlt  bat, 
dnrch  passende  Vereinigung  solcher  gegen  mehrere  Giftstoffe  wirksamer  Mittel 
allgemeine  oder  L'niversal-Antidota  zusammenzusetzen  ^siehe  unten: 
Schwefeleisenhydrat,  thierische  Kohle),  zumal  für  die  Fälle,  wo  die  Art  des  Gifte« 
nicht  mit  Sielierheit  bekannt  ist. 

In  Hinsicht  auf  ihre  Wirkungsweise  lassen  sich  die  Antidota,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  in  physikalisch,  chemisch  und  fimctionell  wirkende  classificiren. 

L  Physikalisch  (mechanisch)  wirkende  Gegenmittel.  Ihre  An- 
wendung hat  den  Zweck,  die  giftigen  Sub-ttanzen  von  den  Applications^tellen  zu 
entfernen  i>der  sie  zu  verdünnen,  lösen,  einhüllen  und  die  ergriflenen  Organe  mit 
einem  schützenden  ücberzuge  zu  versehen.  Man  erzielt  dies  mit  Hilfe  verschiedener, 
in  der  Regel  oft  noch  in  anderer  Kicbtung  wirkender  Mittel ,  wie  der  Eiweiss- 
lösung ,  Milch ,  fetter  Oele,  aroylum  und  kleberreichcr  Producte  etc.,  welche  mit 
der  Mebrznhl  der  toxiechen  M;iterien  zugleich  auch  chemische  Verbindungen  ein- 
zugehen pHegen,  weshalb  ihre  Betrachtung  passender  unter  den  chemisch  wirkenden 
Gegenmitteln  erscheint. 

Zur  Beseitigung  der  Gifte  von  ihren  Einverleibnngastellen  dienen 
nächst  den  B r e c h -  und  Abführmitteln  verschiedenartige  mechanische 
Vorrichtungen,  wie  die  Magensonde,  Klystiere,  Spritzen,  Saug-  und  Zeratäubungs- 
apparate,  unter  diesen  das  Dampfliydrokr^nion  nach  dem  Kindringen  der  toxischen 
Btoffe  in  die  Nasenhöhle  und  die  Luftwege.  Gewöhnlich  werden  die  Gegenmittel 
mit  der  zur  Injection,  Zerstäubung  etc.  bestimmten  Flüssigkeit  verbunden.  Nach 
Application  giftiger  Mittel  auf  die  Haut  muss  für  ihre  Entfernung  durch  Wascfauugen, 
Bäder,  Umschläge,  Ansetzen  von  Ventosen,  nöthigenfalls  durch  Excision  der  vom 
Gifte  getroffenen  Hautstellen  Sorge  getragen  werden.  Sollte  bei  subcutaner  In- 
jection  durch  unvorsichtiges  Vorwärtsscliieben  des  Stempels  eine  grössere,  toxisch 
wirkende  Flltssigkeitsmenge  eingetrieben  worden  sein,  so  kann  durch  Zurückziehen 
des  Stempels  ein  Theil    der    injicirten   Flüssigkeit    wieder    zurtlckgesangt   werden. 

Schon  vor  Anwendung  der  specifischen  Antidota  geht  man  in  der  Regel 
an  die  Verdünnung  und  Entleexung  der  in  den  Magen  gelangten  vergiftenden 
Substanzen.  Zweckdienlich  erscheint  es  in  den  meisten  Fällen,  die  antidoten  Mittel 
mit  den  diluirenden  Getränken  zu  verbinden.  Häutig  wird  schon  durch  letztere 
oder  durch  das  vom  Gifte  selbst  bedingte  Erbrechen  die  Anwehdung  emetischer 
Mittel  Uberfiflssig  gemacht,  nicht  selten  mu.s8  aber  der  Brechact  möglichst  rasch 
herbeigeftlhrt  werden  durch  Anwendung  sicher  und  energisch  wirkender  Emetica, 
wie  des  Zink-  und  Kupfervitriols  (bei  narcotischen  Vergiftungen),  des  Brechwein- 
ateins,  der  Brechwurzel  oder  des  Apomorphins,  welches  ersteren  in  vielen  Fällen, 
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wenn  es  rasch  beigestellt  werden  kann,  vorzusieben  ist,  besonders  bei  Intoxication 
mit  scharfen,  Bowie  mit  Giften  von   f^emiaehter  Wirkung. 

Erleichtort  und  nntorstQtzt  wird  das  FZrbrechen  durub  Kitzeln  des  Soblondes 
and  dos  weichen  Gaumens  mit  dem  Finger  oder  einem  in  Oel  g:etauohtBD  Feder- 
bart, durch  Reiben  oder  Drücken  der  Maj^engegend,  durch  leichlichtfu  Genuss  von 
lauwarmem  Wasser,  sehleimigen  oder  albuminöaen  Lösungen,  von  Cbamillenaufguas 
oder  anderem  passenden  Theegetränke  (Kmetica  dilueutta),  durch  Anwendung  von 
Kochsalz,  1 — 2  EssIöfTel  auf  ^  .,  Liter  lauen  Wussers,  [bei  metallischen  Oit^en  und 
Säuren  contraindicirt],  von  mit  heiesem  Wasser  durchrUhrtem  Oel,  geschmolzener 
Butter  oder  Schweinfett,  wenn  Oleosa  wie  bei  Phosphor  ^  Cbantharidcn-,  Kupfer-  und 
anderen  Vergiftungen  nicht  untersagt  sind.  Bei  solchen  Vergiftungen,  welche  das 
Zustandekommen  des  Erbrechens  in  Folge  von  Lähmung  des  Magens  sehr  er- 
schweren,  kann  man  sich  wolil  auch  des  SenfniehU,  1—2  Thtel.  auf  1  Tasse 
Wasser,  nach   LmstÄnden  wiederholt,   bedienen. 

Die  Brechmittel  müsKeu  so  früh  aU  möglich  in  Anwenduug  konuuen, 
das  Erbrechen  möglichst  voll&tündig  sein  und  wenn  nöthig  (bei  Intoxication  mit 
Phosphor,  Pflanzen  und  Thiergiften)  wiederholt  werden,  da  die  Erfahrung  lehrt. 
dass  nicht  selten  bedeutende  Giftreste  nach  wiederholtem,  scheinbar  reichlichem 
Erbrechen  zurückbleiben.  Contraindicirt  ist  ihr  Gebrauch  bei  erheblicher  An- 
iltzung  des  Schlundes  und  Magen«),  eingetretener  Gastritis  und  Enteritis.  Vorsicht! 
bei  Wiederholung  der  Kmetica,  namentlich  des  Brccli Weinsteins  bei  Kindern,  di 
grossere  Dosen  leicht  Tod  durch   HerzlAhmnng  nach  sich  ziehen  können. 

Die  MaKensoiide  ist  oincs  der  wiclitig^strn  Holielfo  tür  die  Behandlung  von  Vitr* 
giftnngen,  inslit'$oTid(rrc  mit  narcotitich  wirki^nden  AfnU'rieD,  welrhe  oft  den  ätürkMeu  Hrpfhiiiittcln 
widerstehen,  dann  bei  Ininxieation  mit  sthÄrfstoffigen  Sut»stan»on  in  I*ulv»-Tfonn,  deren  Theilchrn 
zn  innig  an  der  Majcenwand  haften,  nm  miltelHt  den  Ureiharte.s  voUsUiodig  ausceworfea  xn 
werden.  I>io  .Anwendunp^  der  Uagen^nnde  oder  KiiKamineuic''8etKter  Apparate,  wie  der  Ma^ea* 
pumpen,  wslehe  fortwirkend  sind  nnd  dan  Einpumpen  um]  AuKsaugou  beliebig^  gcsfatteu,  haben 
vor  den  Brechmitteln  aus»4!r  den  hier  erwähnten  VorÄügen  uodi  den.  das»  aie  whnellcr  tnra 
Ziele  fnhren  und  den  Patienten  die  gewaltsamen  Anstrenpuiigen  des  Erbrechen.«  ersparen.  Seihst 
bei  aaf^'hobonem  SchUnpveniiogt'u  und  bei  Trii^mus  (Einführen  liureh  die  Nase)  ermöjrlirhi  di« 
Mugensondo  noch  die  Anwendnufc  von  Gegenmitteln.  UnsuliLiisig  ist  ihr  Gebrancb  nach  ätxeudea 
Gilden  (der  mechanischen  Ueleidigang  wegen)  und  bei  gröberem  Inhalte  (Schwämme,  Beemi. 
Wurstatficke  etc.);  8.  d.  h.  Art. 

Der  Üree  b  Weinstein,  TufUtj-un  stihiatuj*,  wird  als  Euietieum  bei  Vorglfttuip'B 
Erwachsener  zu  Ol  p-  d.,  nach  Umsläuden  bitt  dreimal  wiederhult.  am  besten  in  lyÖKiinp 
«f'^—O  3:50*0  Aq. ,  die  Hälfte  anf  einmal,  den  Rest  */«8tüttdlich  xti  1  Esslöffel,  bis  Erbrvchn 
eintritt)  gereicht. 

Die  Brechwnrxel,  Rai/  ! pfcttcuunhof ,  wendet  man  pepnivcit  in  Crab^n  yoa 
1*0 — 12  frtr  «ich.  »owie  in  Verbindung  mit  Breehweinntein  (Vulf.  rati.  Jftrcae.  1-0,  Tart, 
»tib.  O'O.'i),  in  lauem  Wa^er  oder  Kumillenthee  vertbeilt  und  aU  Polio  an  (Pulr.  fnd.  I^t^fru, 
2'0 — 3'0,  Aq.  ßor.  Aurnnt,  Syr.  /ttnipl.  aa.  J.'tO)^  von  lefeterer  V«s'öndl.  |  TheelÖffol  bil 
snm  Eintritte  den  Krbreebvu».  Drr  Brechweinstein  rowic  die  Krechwurzul  wirken  venndge 
Jhi'tT  krampfMillendcn  (muskollähmcndcn)  Eigentichnft  oft  auch  ulä  dynamische  Antidoia, 
namentlich  bei  Intoitication  mit  tetauiäch  wirkenden  Giften. 

Der  Z  iiik  Vitriol.  Xincum  ifui/urirum,  wird  in  Gal>en  von  0'f(— 05,  noch  B*darf 
wiederholt,  in  Lösung  verabreirhl  fZinci  nuljur.  iO~l'ö,  Aq.  dest.  lOO'O,  St/r.  simpl.  SifO; 
die  Hälfte  auf  einmal  und  vom  Rest,  wena  nOthig,  alle  10—15  Minuten  l  EsslölTel  bis  Kom 
Eintritte  dee  Erbrechens  zu  nehmen).  Den  Kupfervitriol,  Cuprum  nulfuricum,  verordnet 
man  nur  in  halb  bo  grossm  Dotien  in  LüsunR  (Cupri  tttilfur.  Oft  Aq.  de^t.  SOO.  %r  .Altft.  200: 
wie  oben)  und  in  denselben  Fällen  wie  Zinkvitriol,  namentlich  bei  Vergiftungen  mit  Mutterkorn, 
Schwämmen  nnd  anderen  narcotischen  Pflanzen,  sowie  deren  Zubereitungen  nnd  wirkfamra 
Stoffen,  bei  Intoxication  mit  Anilinpräparaten  (ungleich  mit  Antidot,  Arsenici)  nnd  thivrischea 
Giften  (verdorbenem  Fleisch,  Wursten,  Canthariden  etc.). 

SalzsauresApo  morphin,  Apontorphitium  hydrochlorieum,  wird  hypodermatisch 
(0*1:5*0  Aq.  dfut.)  zn  5 — 10  Mgro.  p.  d.  nl»  Emeticum  in  den  vorhin  gedachten,  wie  auch  in 
jenen  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  wo  die  Einfuhr  von  Brechmitteln  in  den  Magen  in  Folg« 
krampfhaften  Vcrscblns&cs  des  Mundes  oder  aus  anderen  Ursachen  erschwert  oder  unmCgüob  uit. 

Abführmittel  werden  bei  Vergiftungen  bei  weitem  nicht  so  oft  als 
Brechmittel  in  Anspruch  geuommen.  Häutig  ruft  schon  die  giftige  Sobstauz  selbst 
oder  das  angewandte  Antidot  reichliches  Abftlhren  hervor.  Man  bedient  sieb  der 
Purgantien  bei  obstruirenden  Giften  ^Bleivergiftung),  nach  Anwendung  verstopfend 
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wirkender  Aiitidota  lud  in  den  Fällen ,  wo  die  loxiscbe  Wirkung;  spat  nucb 
dem  Genuese  des  Giftes  sich  zei^  und  anzunehmen  ist,  dasB  dieses  den  Magen 
grösstentheils  schon  verlassen  habe,  wie  z.  B.  nach  dem  Genüsse  von  Tollkirschen, 
giftigen  Pilzen,  Sohalthieren,  Würsten  etc.  Unter  den  Purgirraitteln  gebührt  dem 
RicinusOl  der  Vorzug,  weil  es  die  Gifte  einhüllt,  die  Schleimhäute  deckt  und 
die  Darmverdauung  unterbricht.  Selbst  leichtere  Grade  von  Kuteritis  stehen  seiner 
Benützung  nicht  im  Wege  ;  nur  wenn  die  toxische  Substanz  in  Fetten  lOBlieh  und 
deren  theilweise  Resorption  dadurch  zu  besorgen  wäre,  wie  bei  deu  oben  gedacliten 
Giften,  ist  die  Anwendung  des  Oeles  nicht  gestattet.  Bei  narcotischen  Vergiftungen 
bedarf  es  schnell  wirkender  Abführmittel  wie  der  schwefelsauren  Magnesia,  Senna, 
des  Crotonöles  und  der  Elystiere. 

Oleum  hir in i  wird  au  30  0 — 000  (2— 4  Easlüflcl)  p.  d.  gegi-bvii  iiuil  iu  drinirt'ijdQii 
Kklteti  norli  1 — 3  Tropfen  Ohnm  Crofonitf  ztigesftat ;  lelxterva  rriclit  man  zwprkiii;(i»sig'  xu 
1  TnipU'U  im  tjchlrimlKfU  AUsml  und  ivf^uu  die  Do»ls  \'*iTirug*^a  wird,  nach  7 — ä  .Miuiil(*D  eiuo 
»weile  (Jabe.  ErbricUt  der  Patient  das  Crotouöl.  so  kaiui  es  i*urh  im  Klystier  zu  3—4  Tropfen 
acge  wendet  werden. 

Marjtusia  ^*ui/uricn  fSal  nmarumj  veriibreiclit  man  in  Wn-wter  gelödt  zu  ä(*"0 — 30*0 
ilIh  Laxans  nnd  in  KlyMlertn.  H  it  t  er  8a  1  zk  ly  »t  ier  a  werden  auch  Kor  Ilervormfung  einas 
starken  nftgenrei/^s  mit  l^uxatx  von  Essig,  Ih/um.  Sennae  fotupoa.  etc.  (J)ei  tiefer  Narcose) 
gebraucht.  Uelier  E.ssig-  und  EiswasHerklystiore  s.  untrn. 

Inhalationen  von  Wasserdampf  oder  zerstäubtem  Wasser  mittelst  des 
BERoso.N'schcn  Pulverisateurs  oder  eines  Dam pfliydrokonions  finden  bei  Vergiftungen 
nach  dem  Einathmen  von  Ammonüik,  Chlor  und  anderen  Atzend  wirkenden  Dampfen, 
wie  auch  zur  Losung,  Verdünnung  und  endlichen  Ausscheidung  anderer  in  die 
Nasen-  und  Rachenbühle,  oder  in  die  Luftwege  eingedrungenen  giftigen  Substanzen 
Anwendung.  Sie  ermöglichen  zugleich  die  Neutralisation  und  chemische  Zersetzung 
der  in  die  genannten  Höhlen  eingetretenen  Gifte,  wenn  die  geeigneten  Gegenmittel 
in  dem  zu  zerstüubenden  Wasser  gelöst  werden.  Selbst  giftiger  Staub  k.'iuu  durch 
die  Masse  der  sich  anhilufenden  Wassertropfen  von  den  Anheftungsstellen  abgelöst 
und  so  seine  Elimination  durch  Niesen,  Riui^pern  und  Expeetoration  bewirkt  werden. 

IL  Chemisch  wirkende  Antidot a.  Ihre  Aufgabe  ist,  die  mit  ihnen 
in  unmittelbaren  Ccntact  gelangten  Gif^e  in  ihrem  chemisch  physikalischen  Ver- 
halten derart  zu  verändern,  dass  einerseits  die  feindliche  Einwirkung  derselben 
an  den  Appliratiousstellen  aufgebalten  oder  in  einem  gewissen  Grade  gemässigt, 
anderseits  ihre  Aufnahme  in  die  Cireulalion  verhindert  wird.  Die  Anwendung  in 
dieser  Art  wirkender  Mittel  ist  dann  von  Nutzen,  wenn  sie  rechtzeitig  zur  Mamt, 
rasch  wirkend  und  selbst  im  l'eberschusse  angewendet  nicht  schädlich  sind  Man 
pflegt  sie  in  relativ  grösserer  Menge  zu  verordnen ,  weil  das  Quantum  des  zu 
verabreichenden  Antidotes  sich  nicht  Im  Voraus  genau  feststellen  tässt  und  zu 
erwarten  steht,   dass  ein  Theil  desselben  ausgebrochen  wird. 

Zur  besseren  l'ebersicht  werden  hier  die  dem  Pflanzen-  und  Thi er- 
reiche entnommenen  Antidola  abgesondert  von  den  mineralischen  abgehandelt. 
Erstere  sind  der  Mehrzahl  nach  Gegenstand  der  Haushaltung  und  bei  vorkommen- 
den Vergiftungen  oft  schon  in  Anwendung,  bevor  noch  letztere  aus  der  Apotheke 
gebracht  werden  kOnncn. 

A,  Antidota  thieriscben  oder  pflanzlichen  UrsprangB, 
Hierher  gehören  vornehmlich  die  eiweissartigen ,  gallertigen ,  schleimigen ,  fetten 
und  gerbstoÜlialtigeu  Mittel,  dann  das  Terpentinöl.  Von  bedeutender  antidotarischer 
Wichtigkeit  sind  die  Albuminate  führenden  Gegenmittel;  sie  besitzen  überdies 
den  Vorzug,  dass  sie  allerorts  leicht  zu  haben  sind,  wie  Eiweiss  und  Milch. 

1.  Albuminosa,  Eiweissstoffe  führende  Gegenmittel,  insbesondere  Eier, 
Hühnerei  weiss,  Milch,  Kleber  und  Leim.  Ihre  antidotarische  Wirksamkeit 
erstreckt  sich  besonders:  a)  auf  die  Salze  der  schweren  Metalle,  uament- 
lich  Quecksilberchlorid,  lösliche  Quecksilberoxyd-  und  Oxydulsalze,  Gold-  und 
Platinchlorid,  Silber.salpeter,  schwefelsaures  und  essigsaures  Kupferoxyd,  essigaauras 
und  salpetcrsaures  Blei ,    Verbindungen  des  Antimon ,    Zink    und  Zinn    mit   Chlor, 
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auch  Eisenvitriol  imd  andere  Eisenftalze.  Die  AlbaminatniedersrhUge  der  gcoanBlfla 
Metalle  lOnen  sich  leicht  bei  Ge^ovart  tod  Sftnren  (EA«i^stiire,  Milehaftsre), 
manche  aach  bei  Vorbandensein  von  freiem  Alkali  (Kaprersalzej.  oder  alkalischer 
Ghlortlrp  i Silbersalze),  weshalb  sAuerücbe  Getrinke,  alkalische  Mittel  'Bnumpolrer, 
T\/(w  hiveri)^  gesalzene  Flei.schbrühe  etc.  zumal  bei  Aowendaop  de»  Ekwt\m- 
trankes  zn  meiden  und  zur  lltntanballun^  der  Resorption  der  gebildeten  Metall- 
albuminate  iWv  reichliches  Erbrechen  Sorge  zu  tragen  ist.  b}  Halogene:  Freie« 
Jod,  Brom  und  Chlor.  Sie  geben  dtrect  und  auTs  Innigste  mit  Albumen  im  L'eber 
Rcbuftse  deaaelben  wenig  oder  gar  nicht  schiidliche  Verbindungen  ein;  c)  MiDeral* 
Bänren:  Salpetersture,  Schwefehiure  und  Salzsäure  (aber  nicht  die  g^ewGhnliebe 
Pbf^Mpboraiture).  Die^lben  geben  mit  Kiwciss  NiederBcbUge.  welche  aus  der  Säare 
und  Albumin  zusararaen)rv»eizt  Bind,  dergleichen  (1}  Gerbsäure  and  gerbstoff- 
haltige  Mittel,  wobei  die  Mngenwand  durch  die  albuminösen  Mittel  flberdiej  vor 
der  Atzenden  Einwirkung  jener  Süuren  einigermaasen  geschützt  wird,  r)  Aetzendc 
Alkalien.  Diese  werden  von  Eiweisskörpem  nicht  gefällt,  vielmehr  Msen  sie 
geronnene  Albuminate ,  doch  treten  »ie  mit  ersteren  in  chemische  Verbindung, 
wodurch  ihre  Aetzkraft  bei  reichlicher  Anwendung  derselben  gebrochen  wird; 
Ahnlich  verhält  sich  Eiweiss  zu  den  /v  Snlfureten  der  ätzenden  Alkalien  und 
Erden  (Kali-,  Natron-  und  K.a!ks«chwefelleberl;  mit  letzterer  wie  mit  g)  den 
alkalischen  Erden  selbst  bilden  aber  die  Albuminosa  nnlöslicbe  und  nocfa 
weniger  schädliche  Verbindungen.  Auf  Phosphor,  die  vegetsbiliachen  und  thieriscbeo 
Acria  vermag  die  Eiwelsslösung  oben  so  wenig,  wie  auf  die  Sänren  des  Arsens  nnd 
den  ßrecbweinstein  chemisch  7.\i  wirken,  daher  bei  Vergiftungen  mit  die^n  .Substanzen 
sie  höchstens  noch  als  Einbülluogs    und  Verdünnungsmittel  zu  dienen  vermag. 

Man  wendet  1.  Kii  hu^rei  we  if<Ä.  Athumtn,  mit  Wassoi*  abgequirlt  nnd  »twk 
verdilnnl  an  (das  Wci««e  von  4  Eiern  auf  l  — 1'/,  T.it.  Wart.ier),  sogenannter  Eiwflis«ir«nk 
(Afbiim.  oror.  St.  4  Soire  uffitando  in  Aq.  comtn.  lOO&O^  eola  et  adde  Atf.  fior.  Aurtti^i 
20  0.—  Aqua  a.  Pntio  alhuminoHo;  Cod.  fr.).  Die  Fltisj^igkeit  wird  lanvarm  und  reirlilich 
gelmaken.  Ihr  (^ennwi  bietet  deu  Vortheil,  leicht  Erbrechen  zn  nrregea,  nnd  sufrleich  die 
Mag(>u8Chlein)haat  vor  der  iitKKnden  aud  EntzDadnog  errcgendf^n  Eiawlrkun;  dor  j^nn$tt«n» 
Gifte  KU  dcbürxen.  ohne  Kcbädliclie  Xobcuwirkacgoa.  selbst  im  rebermaase  g«braiifht.  cn 
Teraulasseii. 

2.  Eier.  Sic  bilden,  mit  Wuaer  ab^eqnirlt,  sogenannter  Eiertrank  (l\4ua 
oporumj ,  mit  Uilch  oder  «»clileiinigen  Plässigkeilea  xu.sainiiit.'<ngerahrt ,  ^in  wirksarocH  Antidot 
gegen  die  ko  eben  uagefdlirtcn  VergiftnnKen.  d«sg;leichüii  mit  scliarf^tultigen  Siibütanxcn .  mit 
erdigen  und  ulkaliücbun  Mitti*ln.  besonders  Amnioniak. 

3.  MiU'b.  Sie  ifft  ein  leicht  zagüuKlicbes,  vielfach  verwendbares  Antidot,  welche« 
sowohl  durch  da«  darin  gelöHt*!  Caxein  nnd  Albumin ,  sls  auch  durch  den  bohon  Pettsebalt 
wirksam  ist  Man  wendet  «je  laiiw.irm,  allein,  wie  aach  mit  Wauer  oder  Kiwei«strank  vernetzt 
an,  nm  xitgleich  die  llifte  ssn  verdännc^n  und  da,«  Erbrechen  ku  erleichlem,  Verinctge  ihre* 
freien  Alkalis  ^oblagt  die  Milch  die  niei.'ttnn  MetallnulKe  vnllt^tandiger  aii.s  ihren  Ij^nnjren 
nieder,  aU  Hhhnereiwei.18,  sn  dast*  sie  diesem  an  Hrauchbarkrit  kaum  nachsieht,  bei  Vor* 
giftungen  mit  atzenden  Sanreu  und  stark  saiior  rnagircnden  Salzen  (Alaun),  mit  Alkalien 
(Ammoniak).  alkaÜHeben  Erden  nnd  dnnm  Sulfiiret'm .  dann  bei  Intoxiration  mit  acharfen 
Stoffen,  icnbesundere  Carbolsiiiire.  Kreosot  nnd  ätherischen  Oelt?n  dem  Eiweisstraak  uabedin^ 
vor/.iiziehen  ist;  dagegen  wird  ihre  Anwendung  sowie  der  Eiertrank  bei  J'bosphor-,  Kupfer-  und 
Cantharidenvcrgiftiiug  wegen  de<  vorhandenen  Fettes  untertasHen,  da  eine  Lösung  der  deletären 
Materien  und  ihre  Retturption  zu  Hkrchfen  iKt.  In  Clyaticren  wird  die  Milch  Kowubl  aU 
KinhttUiuigft-  und  Üeckmittel ,  wie  auch  ihrer  t^onntigen  autidotarischen  Eigenschaften  wegen, 
cnrmässig  bei  ehrunirtchcn  Metallvergiftunfceii  (Blei  nnd  Quecksilber),  nnd  al;*  Emähnui^ 
mittel  gegen  die  nach  Verg^ftnugen  verbleibenden  Cachcxicn  verwcrthet. 

4.  Kleber,  Gluten  vegetab  ile  ^  empfiehlt  sich  vornehmlich  gegen  Veri^iftnagva 
mit  äublimat  nnd  anderen  Metallftalr.on.  13  Theile  trockener  Kleber  (ilquivalent  5<X) — 600  Tbeilea 
Mehl)  RolJen  1  Thei)  QnecJc^ilberchlorid  unschädlich  macheu.  Um  deu  Kleber  in  l6slicbir 
Fonn  xn  Überführen  nnd  bo  ein  fbr  Mntallvergiflungen  wirkKaniofi  Präparat  ku  orxi(>len,  werden 
nach  Taddei  10  Theile  Kleber  nnd  1  Theil  Seifenpulver  zusammengeknetet,  Bodaon  im  Wuaer 
gelbut,  die  Li^sung  zur  Trockne  venlunxtel  nnd  der  Rnckstand  gepulvert  fiir  den  GebraarJi 
aufliewahrt.  Im  Falle  des  Bedarfes  wird  das  Pulver  in  Wasser  gelöst  und  wie  Seifenwass«?r 
gebraucht.  Im  NothfaUe  lAsat  sich  diettoni  Präparat«  eiu  im  Seifoowasser  vertheüter  Mehl- 
brei Rubstitniren. 

5.  Leim.  Oelatino  s.  Cotla  animolin.  Im  Wasser  gelöster  Leim  ist  ein 
brauchbarer  Nothbehelf  gegen  die  beim  Eiweiss  gedachten  Vergiftnogen.  insbesondere  mit 
M etjülsalzen ,  Chlor,  Jod,  Brom  und  untercUIorigsauren  Verbindungen;    am  wirkiwioBten  alw 
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liei  Jntoxicatioii  mit  6«rh9toff0n  unü  Aluua,  mit  weichten  der  Leim  unfohädlicbo  Verein- 
dau(ren  bilüft  uiul  zuüleicli  die  Magouwitud«*  vor  ihrer  ätzviuleu  Eiuwirkuii]?  «diütxt.  Auch 
h*t\  VergiftAin^eu  mit  schürfen  Stoffeu  kann  der  Leim  innerlich  ntid  in  Clystiereu,  {!;Idch  deü 
m-hleimiKen  Mitteln  gebraucht  werden.  Seine  benützun^  wird  aber  dnrch  den  Uebelstaud 
bii-eintrachtigt.  da«s  die  Luiiiiug  zn  viel  Zeit  erfordert,  dnrch  chemische  Mittel  flüssiger  Leim 
Aber  nicht  anwendbar  ist.  Um  den  Leim  zu  lusen ,  wird  er  zerstiicttt.  mit  ho  viel  VV'u^er 
tjb(rit:o«Bon,  dass  er  davon  bedeckt  ist.  hierauf  eine  Stande  qnetlen  gelassen  und  nach  weiterem 
Zusatz  von  Wasger  die  Miäcbunj::  nntcr  Unirühmu  erhitzt,  biä  sie  zu  eiser  bonigdickßu 
Flüssigkeit  sich  verwandelt  hat.. 

2.  Amylaceft  et  M  ii eil  ag i  noea.  Erstere  verdanken  ihre  WirkBam- 
keit  dem  dtircb  Bt-handeln  mit  kochendem  Wasser  zum  Kleister  aufgequollenen 
Amylum,  theilweipe  auch  den  das  Stärkemehl  begleitenden  Ei  weias  körpern 
(Kleber,  Legumiii)  urni  sind  ein  besonders  geeignetes  Antidot  bei  Vergiftungen  mit 
freiem  Jod  und  Brom,  namentlich  in  Mischung  mit  Magnesia  usta ,  mit  wolcben 
sie  in  eine  innige  und  wenig  Rchfldliche  Verbindung  eingehen,  weniger  bei  solchen 
mit  ätzi-ndeu  Sjiuren,  MetallHuizen  (Sublimat^  Kupfer-  und  Zinkvitriul),  und  vou 
nur  geringem  Weribe  bei  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Cantbaridea  und  anderen 
scharfen  Stollen. 

Mun  reicht  dus  Stiirkemehl  als  Klrister  mit  Wasser  oder  Milch  {I  ;  2<3  -  10) 
SD  einer  eehleimigen  FItts.sigkeit  verkocht,  tassenweise,  Ofkr  Mehl,  mit  Kiweiss  oder  Eiern 
nud  WoBser  ku  einem  dünnen  Fluidum  ungerührt,  im  Allf^emeincn  bei  Vergiftungen  mit  atzend 
oder  entzdndungserregend  wirktnden  Stoffen,  deren  Natur  unbekannt  i»t.  Die  schleimigen 
Mittel  können  gleich  deu  Amylnceen  als  NothbebHlt  gegen  die  hier  gedachten  Vergiftungen, 
hauptsächlich  als  Deck-  und  EinhülIuDgHmitlel  verwerthet  werden.  Am  bebten  eignet  sieh 
hierzu  d(t8  Gummi  arabicum,  welches  gepulvert  in  den  Apoiheken  stetd  vornithig ,  mit 
Was>er  sich  sofort  zu  einer  Mohteimigen  Lösung  verreiben  l&sst.  Eibischspecies .  Leinsamen 
und  andere  schleimhnllcude  Vegetabüien  mtisiwn  zuvor  mit  kochendem  Wasser  kürzere  oder 
längere  Zeit  behand«dt   werden. 

3.  Oleosa.  Fette  Gele  (Mandel-  und  Olivenöl^  im  Notbfallß  Brennol, 
Leberthran,  bleifrcies  Leinöl)^  zerlassene  Butter,  Schweineschmalz  etc., 
für  »ich  oder  mit  warmem  Wasser  zerrllbrt,  werden  bei  Vergiftungen  mil  fitzenden 
(Ammoniak.  Aetzlaugc^  und  kohlensauren  Alkalien  (so  lauge  verdntmte  PHanzen^üuren 
nicht  zur  Hand  sind),  mit  alkalischen  Erden,  ätzenden  Metalloxyden  und  Salzen 
(Eiwcissdösung  vorzuziehen),  dann  bei  Intoxicution  mit  Carbolsäure,  Oreoaot,  Thymol, 
Petroleum,  niberisclicn  Oelen  und  anderen  Irritanlien  gebraucht,  aber  nicht  bei 
acuter  F'bosphor-,  Cantbartden-  und  Kupfervergiftung  (s.  oben);  als  Xotbbebelf 
auch  bei  Intoxication  mit  Halogenen  und  atzenden  Säuren,  sowie  pulveriger  Hrseniger 
Säure,  da  Fette  die  Aufsaugung  der  letzteren  in  solcher  Form  und  damit  den  Eintritt 
der  Intoxicationserscbeinungen  erheblich,  um  mehrere  Stunden,  verzögern  ^Bok, 
Chofixs)  ;  äusserlich  zu  Einreibungen  und  Umschldgeu  nach  dem  Bisse  und  Stiebe 
giftiger  Thiere  und  in  Clyetieren  wie  Milch. 

4.  Gerbstoffe,  am  besten  die  officinelle  Gall  usg  erbs  Jln  re,  Aci- 
dum  tanniv  u  tiiy  bei  Vergiftungen  mit  PHanzenalkaloiden  (Strychnin,  Morphin, 
AtropiD,  llyosciamin  etc,)t  ihren  Salzen  und  den  nie  führenden  Pflauzentheilen  und 
Prftparaten.  Gerbsäure  fällt  die  Alkaloide  aus  ihren  Lösungen,  die  Xieder- 
schljige  bieten  aber  der  Resorption  einen  nur  geringen  Widerstand,  daher  far 
baldiges  Erorcchen  Sorge  zu  tragen.  Gerbstoffe  werden  auch  bei  Vergiftungen 
mit  ßrecbweini«toin,  Zinksalzen,  emetisch  und  scharf  narcotisch  wirkenden  Pflanzen- 
Stoffen  (Ipecacuanha,  Digitalis,  Colchicum,  (i  ratio  lu ,  Kanunculus,  Jlelleborus,  EIh- 
terium  etc.j,  sowie  gegen  giftige  Pilze  mit  Nutzen  gebraitcbt.  Man  verordnet  die 
GerbsÄure  zu  Ol  — 03  p.  d.  (50  :  löOO  Aq.,  500  Syr.  Alth.j  jede  5  —  15  Minuten. 

Eine  grüwere  Wirksamkeit  dürfte  der  jodhaltigou  Gerbsänre  (Jodi  0'$,  Add 
tunnie.  4\'i ,  Atj.  dcat.  lOO-O)  zukommen.  Ihre  Ldsong,  eine  dunkelbraune,  in  bcütAndiger 
Zersetzung  begriffene  Flüssigkeit,  wird  zu  1^2  Thceloffeln,  mit  Wasser  verdünnt,  in  Panaen 
vou  5—  15  Minuten  verabreicht.  Statt  der  Gerbsäure  könn<m  auch  heiss  bereitete  Ausxü^ 
der  (talläpfel  (lufun.  OuUarum,  1  :  20  Col.)  essloffolwoise  genommen,  n6thigeufulls  mit  Jod* 
I  i  nrt  ur  (10:  1(>0  lufus.  v.  Tinct.  Gattarj  verbunden  werden,  desgleichen  Uecocte  vou  Eichen-, 
Weiden-,  Rosskastauien-,  besser  Chinarinde  fl  :  lö — 20  Col.)  und  Uatuuhiawurzel ,  Lösnogeu 
von  Catechu,  Kiuo,  Extr.  ßatnnhno  in  der  :^0— iWfachen  Menge  Wasser»,  letztere  in  4—  Sfach 
grösserer  Dosts  als  Tannin,   im  Nothfallo  auch   ein   starker   Aofguss   ron   chiuesisehem  Thee 
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o3er  grünem  Kaffee  und  diese  Mittel  schon  frühzeitig  zur  Ausspnlnng  des  Magens  mittelst  der 
Sonde  verwendet  werden. 

5.  Terpentinöl,  Oleum  Terehinthinae,  von  AXDAXT  nod 
Persoxxe  zuerst  gegen  acute  Phospliorvergiftung  empfohlen.  Siehe  den  Artikel 
Terpentinöl. 

6.  Tbier-  und  Pflanze  nkoble.  Sorgfältig  gereinigte  and  frisch 
geglühte  Thierkohle,  Carho  ossnim  depuratusj  besitzt  namentlich  in  feiner 
Zertbeilung  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  Adhäsionswirkungen  hervorzubringeD 
und  vermöge  derselben  Stoffe  der  verschiedenartigsten  chemiseben  Natur  aus  ihren 
Lösungen  niederzuschlagen.  In  geringerem  Grade  kommt  diese  Eigenschaft  der 
vegetabilischen  Kohle,  Garbo  Ligni  depuratus.  zu.  Viele  Beobachtungen  sprechen 
für  die  antidotarische  Wirksamkeit,  besonders  der  Thierkohle  bei  Vergiftungen  mit 
organischen  Substanzen.  Jedenfalls  ist  sie  im  Stande,  die  Wirkung  der  von  ihr 
gebundenen  Gifte  zu  verlangsamen,  sie  zu  zertbeilen,  einzubauen  und  die  Magen- 
wände vor  ihrer  Einwirkung  theilweise  zu  schützen ,  wie  auch  das  Erbrechen  zu 
fordern.  Man  giebt  sie  zu  1  EhsI.  p.  d.  in  lauwarmem,  gewöhnlichen  oder  Zncker- 
wasser  vertheilt  und  unterstützt  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Gaumens. 

Jeannel  hat  die  Thierkohle  mit  magneftiabaltigem  Eisenoxyd hydrat  als  Antidott 
niultiph  a  l'hi/drate  ferrique  in  Vorschlag  gebracht.  Zu  dem  Bebnfe  werden  in  einer  gilt 
Rchliessenden  Flasche  eine  Mischung  aus  80  Theilen  Äetzmagncsia,  40  Theilen  gereinigter 
Thierkohle  mit  8(X)  Theilen  Wasser  und  in  einer  anderen  100  Th eile  schwefelsaurer  Eiisenoxyd- 
lusnng  vorräthig  gehalten.  Im  Falle  des  Bedarfes  werden  beide  zusammengemischt  and  gnt 
dnrchgeschutti'lt.  Diese  Mischung  enthält  in  100  Grra.  277  Eiaenoxydhydrat .  6'45  Magnesia 
in  hydratischer  Verbindung,  4  57  schwefelsaure  Magnesia  und  4*0  Kohle.  Dieses  Präparat 
eignet  sich  recht  gut   für  die  oben  bei  Antidot.  Httivers    gedachten  Fälle  zu  50'0 — 100*0  p.  d. 

B.  Mineralische  Antidot  a.  Zu  diesen  zählen  hauptsächlich  die 
Halogene,  namentlich  Chlor  und  Jod,  die  Säuren  und  Alkalien,  die  Kalk-,  Magnesia- 
und  Eisenpräparate,  dann  die  schwefelsauren  Salze  und  Schwefelpräparate.  Ihr 
Verhalten  zu  den  giftigen  Materien  ist  je  nach  den  chemischen  Beziehungen  derselben 
ein  sehr  verschiedenes.  Entweder  gehen  die  Gegenmittel  mit  denselben  direct  eine 
mehr  oder  weniger  innige,  in  den  Verdauungssilften  unlösliche  und  darum  wenig 
schiidliche  Verbindung  ein  (Eisenoxydliydrat,  Magnesiahydrat  mit  arseniger  Säure), 
oder  sie  nentraiisiren  die  toxische  Substanz  vollkommen  unter  Bildung  von  dem 
Organismus  nnsohiidlicben  Salzen  und  beben  so  deren  giftige  Eigenschaften 
(Säuren  und  alkalische  Mittel  gegenseitig)*  auf.  Andere  wirken  hingegen  auf  den 
giftigen  Stoff  in  der  Art  verändernd  ein,  dass  sie  denselben  entweder  reduciren 
(Eisenpulver),  oxydiren  (unterchlorigsaure  Salze)  oder  in  den  Atoracomplex  des 
selben  unter  Freiwerden  von  Wasserstoff  eintreten ,  mit  dem  sie  sieh  verbinden 
fHiilogene).  Bei  Manchen  geht  endlich  die  Zerlegung  derart  vor  sich,  dass  der 
giftige  Factor  getrennt  wird  und  mit  dem  Antidot  oder  einem  Bestandtheile  des- 
selben zu  einer  unlöslichen  und  unschädlichen  Verbindung  tritt  (Scliwefeleisenhydrat 
bei   Intoxication  mit  Metallsalzen). 

1.  Halogene:  aj  Chlor  und  solche  Präparate,  welche  freies  Chlor  zu 
entwickeln  vermögen.  Obgleich  dieses  als  eines  der  energischesten  chemiRcben 
Zersetzungsmittel  zumal  für  organische  Substanzen  gilt,  so  ist  sein  antidotarischer 
Werth  trotzdem  ein  verhältnissmässig  geringer,  weil  es  in  Folge  der  überaus 
heftigen  Reizwirkung  auf  allen  Schleimhäuten  nur  in  geringen  Mengen  verabreicht 
werden  kann ,  welche  überdies  von  den  damit  in  Berührung  kommenden  Flächen 
und  ihren  Absonderungsproducten  chemisch  gebunden  werden,  ehe  noch  die  giftigen 
Materien  eine  nennenawertbe  Zersetzung  erleiden  können.  Man  bedient  sich  der 
Chlormittel  intern  hauptsächlich  bei  Vergiftungen  mit  Schwefelpräparaten, 
Alkaloiden,  sowie  verschiedenen  pllaiizlichen  und  thieriscben,  toxisch  wirkenden 
Materien:  extern  zu  (mit  Vorsicht  auszuführenden)  Inhalationen  bei  Intoxication  mit 
Ammoniak-,  Schwefel-  und  I^hosphorwasserstoff-,  Cloaken-  und  Kohlengas,  auch  zu 
Waschungen  und  Umschlägen  bei  Einwirkung  septischer  Gifte  durch  die  Haut  und 
nach   dem  Bisse  giftiger  Thiere. 
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I  Die  hi«zii  gecipueten  Präparate  sind;  1.  ChlorvasBt^r,   Aqua  chtorata   (10*0 

mtbalt(*D  bejluatt^  4  Cgrm  Chlor);  innerlich  su  1  Tliflelöfrcl  p.  d.  mit  der  5 — lUfachen  Menge 
w»s»«r  vfrdtiunt,  in  kurzen  Pansen  von  5 — ^10  Uinnten  und  zu  Kinathmnu^eu,  entweder  das 
aus  Chlorwasser  ansatrümend« ,  mit  Luft  ertrii^rlich  verdünnte  Gas.  oder  mittelst  des  Hydro- 
koninns  (ö — 10:100  AqJ  zerstaubte  WasBer.  Dem  Chlorwasser  entsprechend,  kann  auch 
Aqua  bfomata  (1 :  HO  Aq.  rieittj,  oder  Brom  mit  Hilfe  vom  Bromkalinm  (felösi  <Hrvtni  O'i, 
I\aUi  hromat.  J'O,  Aq.  <ie«t.  iOO'Oj  und  mit  Wajitttor  stark  verdünnt,  verwendet  werden;  doch 
bis  Jetzt  kanm  mich  verauclil. 

ä.  Chlorkalk  oder  Bleichkalk  (Calcaria  chlorata,  Ctilc.hyjnjchloroBa)  von  20".'« 
wirksamen  Chlor.  Die  fiUrirte  Lösung  (J.'JO  Aq.  destj  innerlich  zu  1  Thee-  bis  Ksslilfl'et 
mit  Wosaer  vcMünnt,  zerstaubt  zu  Rinutbraungen,  pur  wie  nugesiinert  zur  Bildung  von  freiem 
Chlor,  oder  auf  einer  Schule  ausgebreiteter,  mit  Easig  besprengter  Chlorkalk,  gelöst  anch  zu 
Waiwimngon  nnd  Injeclioneu  gleich  dem  Chlorwasaer. 

3.  Trnterchlorigauurea  Nut  ron  in  Lösung.  Liquor^  S'atri  chlorati.  auch 
Labarraque'schß  Klilssigkcit  genannt,  von  der  lOOOThoile  mindestens  ö  Theile  wirksames 
Chlor  liefeni  müssen.  Sie  ist  mit  Bücksiebt  auf  die  IndifTt^renz  des  Natrons  als  Base  der 
Chlorkalktösnng  f^r  den  innerlichen  Gebnincb  vorzuziehen,  souät  steht  siü  dieser  an  Gehalt 
und  Braachbarkeit  nach.  Man  reicht  sie  ku  I — 2  TheelütTeln  mit  Wasser  st^rk  verdünnt  und 
Ü^fler  wiederholt  an;  ebenso  uu terchlori gaaure  Kalilösuug  oder  Ja  velle'Rche  Lang«, 
die  aber  vor  jeuer  keiuen  Vorzug  hat. 

4.  Uu  t  erch  lorigna  u  re  Magnesia  mit  Mngnnsiabydrat ;  vuu  Daflos  als 
chemisches  Antidot  di.*s  Phosphors  in  der  Absidit  empfohlen,  um  das  im  Magen  sich  eut- 
bindende  Phttsphorwa!<Sfrstofrc:ns.  welcheii  als  das  vergiftende  Agens  anges((h<>n  wunle,  zu 
PhuKphorsiiure  zu  ozydiren  und  diese  an  Mngnraia  zn  binden;  dwh  vermochte  weder  dieses 
Prül.arni  noch  anch  schwach  nugcsauL-rte  Chlorkalk^ÖHung  mit  Phosphor  verKift«'*«  Thiere  zu 
retlrito(Sch  nrhardt  n,  A.),  Man  erhalt  das  Präparat  durch  Mischen  von  1  Theil  .Vr/y/iMiti 
itxtA  mit  je  8  Thrilen  Aqua  tirM.  rt  Aq.rhiorata.  Ea  soll  riuth  vorausgescbirktem  Itrcchmittel 
thce-  bis  es-slolfelwci^e,  mit  Was.ser  Vünltinnt,  so  lanee  gereicht  werden,  bis  Hie  auä'allendsten 
Erscheinungen  der  örtlichen  Intnxjcatiun  ge.<4chwunden  sind.  Besseren  Krfol^r  lüttöt  das  Mittel 
gegen  die  früher  «rnühnten  Vrrgiftuu^eu  hoffen  und  dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  Indiffereuz 
der  Magnesia  als  Bise  dem  Chlorkalk   vorzuziehen  sein. 

b)  Jod;  in  wässtTiger  Lösung  (Jod  O'b^  KaL  Jod,  1*6^  Aq.  dtgt.  49'5, 
mit  dor  lOfacbcn  Menge  Wasser,  alle  2 — 5  Mintitcn  eine  Tasse  voll,  RorcHAitHAT) 
odrr  Triirt.  Joiii  zw  5  Tropfen  p.  d.,  stark  veidilnnt,  bei  Ver^iffunj;;  mit  Sulfiden, 
i'tlnrizeiibRKün  und  ihren  Salr.cn.  wie  auch  ;ini]ertn  pfiunzlichen  und  thieriflebrn 
Güten.  Das  Jod  vorbindet  sieb  chemisch  mit  den  Alknluiden  (Hfryehnin,  Atropin, 
l^irotiu  f  Morphin,  Veratrin ,  Kwerin  ete.),  sowie  anderen  (fiftipeu  PÜnnzcnstDtTen 
(C^lisin,  Uigitniin  etc.)  tmd  schlagt  viele  derselben  zugleich  aus  ihren  Lösungen 
nieder  (4*7  der  obigen  Lösung  fiUlen  5  Ctgrna.  Strycbnin),  Uie  Niederächläge  sind 
aber  nicht  unlöslich,  daher  schleunigst  aus  den  Verdnnnngswegcn  zu  entfernen. 
Jodalkalien  werden  bei  Blei-  und  Queck.Mlbervergiltung  cmpfubleD,  um  die  Aus- 
scheidung jener  Metalle  mit  dem   Flam  zu  beschleunigen. 

An  Stelle  de.«  JodM  ist  anch  die  J  u d  »  a u  r e .  Acitiii  m  j o 0 1 c ii  m  (in  Wasser 
leicht  Idäliche  Kryfitalle.  mit  vcrdflnnier  Hjüxsänre  Chlorjod  bildend),  zu  '/l  — 0'3p.  d.  (Oglei 
und  Jodm  fi  t  h  j- 1  en  {MrihijU-n%im  jwintum  —  eine  farblose,  luiter  Aunscheidung  von  Jud 
leicht  xerKetzIi<he  KlüssiKkeit)  zu  ü  — 10  Tropfe«  p.  d.  znra  antidotarischcn  ftehranch«  empfohlen 
worden.  Jleachtnn^  verdient  da»  .1  od  u  uiyl  n  m  ,  welches  frifich  liercilet ,  »iein  Jod  leicht,  selbst 
an  Lüsnngsmittel  fAetber,  Alkohul)  alpgit-bt.  in  grofiscn  Dofien,  bis  zn  (l-5  Jod  p.  d.  gut  vertragflu 
wird  und  einer  aoaserordentiicbeu  Zertheilnnp  fähig   ist  (Belli  ni). 

2.  Säuren.  Saure  Getränke  aus  Essjg,  Citrouensaft  (1  :  5 — 10  Aq.),  Wein- 
oder CitronsHiire  (1  ;  25 — 50  Aq.),  mit  Zusatz  schleimiger  Mittel  oder  Milch  dienen 
als  Neutralisationsmittel  bei  Vergiftungen  mit  caustischeu  und  kolilensauren  Alkalien, 
stark  alkalisch  reagirenden  Salzen  (Wasserglas)  und  KalkprAparaten ,  ausserdem 
zur  Bekämpfung  der  uach  Vergiftungen  mit  narcotischen  Substanzen  (Tabak)  anf- 
tretenden  Zufälle;  zu  einem  oder  mehreren  Esslonfeln,  alle  5 — 16  Minuten  wiederholt, 
desgleichen  Kssigclysticre  (1  :  5  Aq.)  mit  kaltem  oder  Elswasser,  namentlich  ^egen 
die  letzterwähnten  Intoxicationen,  wie  auch  bei  solchen  mit  Kohlenoxyd-f  Leucht-, 
Gruben-  uud  HoakengaB,  i:>antonin  u.  a.  m. 

3.  Alkalische  Mittel:  a)  Aetzendes  uud  kohle  nsaures 
Ammoniak  zur  Inhalation  nach  Kinathmung  von  Chlor-,  Brom- und  anderen 
ätzend  sauren  Dämpfen,  zu  Waschungen  uud  Umschlägen  auf  vergiftete  Wunden, 
Bi^  uud  Stichstelten  giftiger  Schlangen  und  Insecten,  intern  bei  lutoxieatiou  durch 
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ächtangeDgift  in  gröseereu  Dosen  (rO  :  120'0  Aq.,  30*0  Syr.  simpL,  jed«  &  Minut« 
i  Esslört'el)»  gegen  Aether-  und  Alkoholnarcose  (10 — 15  Tropfen:  200  Aq.,  Ibee- 
löffelweise),  Vergiftungen  mit  Kobtenoxyd,  Koblensttare^  Chlorororm  etc.,  wie  aacb 
als  Riecb-  und  Belebungsmittel  f£au  de  Luce)  bei  Asphyxie  und  Ohnmächten: 
8.  Ammoniak. 

h'f  Einfach  und  doppelt  kohlensaures  Natron  oder  Kali  als 
neutralieirende  Mittel  bei  Vcrj^iftungen  mit  Süuren  (Oxalsiluro  ausgenommen),  stark 
verdünnt ;  als  Nuthbebelf,  <)a  die  einfach  kohlensauren  Alkalien ,  namentltcb 
kohlentiaureä  Kali ,  leieht  eine  ätzende  Einwirkung  ausUhen ,  die  doppelt  kohleo- 
anureu  aber  durch  die  masaenbafl  6ich  enthindcndo  Kohlensäure  den  Magen  in 
hohem  Grade  auitdebnen  und  beschweren ;  daher  Ma^nesiahydrat  imd  Seifenwasser 
ihnen  vorzuziehen.  Die  Anwendung  des  Nat  riumbic  arbonats,  als  alkalische« 
Getrllnk  (5*0:  1  Liter  Wasser),  enipliehlt  sich  besonders  nach  dem  (tebrauclie 
der  hier  genannten  Antiacida,  dann  bei  Vergiftungen  mit  Jodoform,  um  die 
UeberfUbrung  des  an  den  AppUcationsstellen  abges|>ftltenen  Jods  in  Jodalkali  nnd 
dessen  Abfuhr  durch  den  Harn  zu  fördern  (HAitNACK),  mit  Jod  und  Broro, 
welche  sich  mit  Natron  zu  milden  Neutralsalzen  verbinden,  sauren  chrom- 
sauren Salzen,  um  sie  in  das  milder  wirkende  Neutralsalz  zu  tlhorfUhron  und 
gegen  /inksalze,  welche  durch  Eiweiss  erst  in  grossem  rebersehusse  geßlllt 
werden,  wilhrend  «las  Alkali  sofort  das  wenig  schJtdIiche  kobleuBaure  Zinkoxyd 
bildet.  Doppelt  kohlensaure  Alkalien  glaubt  man  selbst  bei  Vergitluftgen 
mit  Metall-  und  Alkaloidsalzen  anwenden  zu  dürfen,  um  sie  als  unlOi^liche  Ox>11e 
und  Alkaloide  zu  föllen;  doch  verdient  Maguesiahydrat  wcg*'n  seiner  Indilferenx 
und  abfllhrenden  Wirkung  den  Vorzug,  In  Form  von  Saturation  (Potio  Hiveri, 
Ptth:  airophor.)  werden  die  Bicarbonate  bei  solchen  Giften  angewandt  *  welche 
nach  ihrer  Entfernung  noch  heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen  unterhalten. 

(')  Seife  in  Wasser  gelöst  (Seifenwasser)  hat  vor  den  ätzenden  und 
kohlensauren  Alkalien  den  Vorzug,  dass  sie  keine  caustischc  Nebenwirkung  ausübt, 
vollständig  neutralisirt  und  durch  die  frei  werdenden  FeitsSuron  die  toxischen 
Substanzen  einhüllt.  Die  Lösung  muss  hiureichend  verdünnt  sein  uud  wird  erwärmt 
tasseoweise  in  Pansen  von  wenigen  Minuten  genossen,  bis  Erbreohen  eintritt.  Man 
benützt  sie  vorzugsweise  als  Neutralisatious-  und  Zersetzungsmittcl  bei  Vergiftungen 
mit  Säuren  und  Halogenen,  saurem  chromsauren  Kati ,  Metallsalzen,  namentlich 
ätzenden  Quecksilber-,  Zink-  und  Zinnsalzen  j  welche  in  schwerlösliche  fetCaaur« 
Oxyde  verwandelt  werden, 

4.  Kalkpmparate:  Kalkwasser ,  kohlensaurer  Kalk ,  im  Nothfalte 
geschabte  Kreide  oder  zorstossene  Eierschalen,  in  Wasser  vertheilt,  werden  zur 
Sättigung  bei  Vergiftungen  mit  Mineralsiiuren ,  Weinsäure,  Oxalsäure  und  deren 
lösliche  saure  oxalsaure  Salze  (Kulihioxnlat),  wie  auch  hei  Intoxication  mit  sauren 
Alkalicbrumateu  gebraucht,  um  unlöslich  neutrales  Calciumcbromat  zu  bilden  (Hau 
BERG),  ausserdem  noch  als  Notlibehelf  bei  Vergiftungen  mit  Metallsalzen,  so  Unge 
Magnesiahydrat  nicht  zur  IJand  ist ,  um  die  weniger  schädlichen  oder  ganx 
unschädlichen  Oxyde  derselben   abzuspalten. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  den  Zuckerkalk,  Calva  r  tu  »acc  haraia 
(s,  Caiciu  mp  räparate),  zu  4*0 — 5*0  p.  d.  in  Zuckerwaseer  gelöst,  gegen 
die  hier  erwähnten,  sowie  bei  Vergiftung  mit  Carbolsäure  vorgeschlagen.  Stitt  diese« 
nicht  ofßcinellen  Mittels  kann  auch  eine  innige  Mischung  aus  1  Theil  Kalkhydrat 
und  4  Tbeilen  Zucker  dienen ,  die  man ,  mit  Wasser  gut  durchgeschüttelt  und 
durchgeseiht,  tassenweise  nehmen   lässt. 

6.  Magnesiapräparate:  Aetz-    und  kohlensaure  Magnesia, 

auch  Zucker magnesia    (s.  Magnesiumpräparate)    sind    die   tauglichsten 

Gegenmittel    bei  Vergiftungen  mit  Miueralsäuren ,    Essig-  und   Weinsäure,    in  Er- 

«langlting    von  Kalkmitteln  auch    gegen  Oxalsäure,    indem    sich    schwer    tOslichoe 

'^agucijiumoxalat  bildet,  dann  ^e^en  Chlor,  Brom  und  Jod,  welche  sich  zu  wenig 

ler  iranz    unschädlichen  MaguesiumsaJzen   mit   ihnen  verbinden.    Die  mit  Wasser 
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zn  einem  Hydrat  vereinigte  AetZTnagnesia,  Magnesia  hydrica,  ist 
übenliefl  ein  brauclibares  Antidot  bei  Verg^iftungcn  mit  ätzenden  Metallsalzen 
(Quecksilber-,  Kupfer^  Zinnsalzenj,  deren  wenig  Hchftdliclte  Oxyde  sie  abäclieidetf 
mit  Znsstz  von  Milch  und  Atark  verdOnnter  kohlensaurer  Ammoniaklösung  (zur 
FAllung  der  Tbonerde)  bei  Vergiftungen  mit  Alaun  und  löslichen  Thonerdesalzen 
(Taylor),  am  wertbvoUsten  aber  gegen  die  Säuren  des  Arsens,  mit  welchen 
sie  zu  fast  unlöslicher  Verbindung  tritt.  Selbst  bei  solchen  Vergiftungen  damit,  die 
nicht  vom  Magen  ans ,  sondern  vom  Bindegewebe  oder  OeschwUren  erfolgen ,  ist 
Magne<tiahydrat  (nach  Vorsuchen  Filehne's  an  Thieren)  möglichst  bald  und  andauernd 
(bei  möglichst  langem  HinauRarhiehen  der  Nahrungsaufnahme)  zu  reichen,  um  den 
bei  jener  Applicationsweifle  auftretenden  destructiven  Veränderungen  der  Magen- 
Bchleimbaut  zu  begegnen. 

Ffir  den  antidotarischen  GAhrancli  maRS  die  Aetzma^ncftia  locker  gebrannt  sein, 
d.  h.  durch  «rhwaches  (ilülum  d*r  kohlcnsanrcn  MagDesi»  bereitet  word«n  sftin ,  weil  »ie 
Fotuif  nnr  Bchwierip  iiad  nnvollkommon  xn  Magnesiumoxyd  hy  il  rat  sieb  vert^iuigen  und 
mit  den  Sauren  des  Arsens  vr-rhinden  whrdt»,  hie  liart  gchrannte  Mafjriutsia  / Ilfni'i-Maffueaia) 
i»t  för  di«wc  Zwcrkc  nicht  vi^rwondhar.  I>i*i  AeizmagnpRJa  nm*«  sich  dahrr,  mit  20  -iJ-'^  Theilen 
Wasser  (jreniischt,  nach  einiger  Zeit  zu  einer  consistenien  Gallerte  verwandeln  tMatfumia  uata 
itt  Aqua  8.  AtUidotum  Ar.ienici  aihiif  welche  aiiH  Magnesiahydrut  nnd  ül>erschussigem  Wa.s:)or 
besteht.  Wird  wnnifior  Wnsser  genommen  (z.  B.  7Ü0  3fo(/»ff«,  uata:  500 -^'/.,  Phnnn.  AuHlr.), 
Bo  Terdichtcl  »ich  die  MasHt;  bei  längerer  Aun)ewahrung  in  dfui  Gmde,  dosa  sie  flieh  xu  einer 
nilchigeii  Flüssigkeit  nirht  mehr  Jeieht  vertlieilen  liis^'i  und  »omit  ihrem  Zwecke  kaimi  mtthr 
entK{rric)it.  Das  so  gewtmnene  Uugnesiu  oih  y  druxy  d  auferschcidel  sich  wenig  von  jenem, 
welches  durch  Fiillea  von  Mngnestasalzeu  mit  Natronlauge  \Motfnf^.  sut/ttr.  p.  1,  Atf.  com.  p.  'JO, 
Lü],  Natr.  b>jdr,  p.  ap.  1'07't,  p.4)  erhalten  wird.  Out  gewaschen  tichliesst  letzter««  ^A/ni/»/^rfwi 
kjfdrica  yriatinu^a}  f»  Zehntel  Wasser  ein,  kann  »her  nicht  an  der  Luft  getrocknet  werden, 
ohne  K"hlen>tanre  anzti/Johen,  was  den  Wprth  desselben  wesenllieh  hecint  rächt  igt. 

Im  Falle  do8  Bedarfes  wird  die  Hlr  den  antidotarischen  Gebrauch  auf 
das  Sorgfältigste  bewahrte,  leicht  gebrannte,  völlig  koblensäuretreieA et zmagn es ia 
mit  20 — 25  Theikn  heiasem  Wasser  zu  einer  milchigen  Flüssigkeit  vertheilt  und 
lauwarm  zu  3  —  ü  Kssl^^tTeln  p.  d.  in  kurzen  Absätzen,  später  in  längeren  Inter- 
vallen und  selbst  bei  Xachlass  aller  Krscheinungen  einige  Zeit  noch  fortgebraucht 
(BrssY,  SCHiCHAKDT).  Kin  üeberschuss  belastigt  den  Magen  nicht,  wie  Kisenoxyd- 
bydrat,  noch  verändert  sich  die  gebrannte  Magnesia  bei  guter  Aufbewahrung  wie 
da«*  Magnesiumbydroxyd.  Vermöge  ihrer  geringen  specifiscben  Schwere  und  leichten 
Vcrtheilbarkeit  ermöglicht  die  locker  gebrannte  Aetxmagnesia  eine  raschere  Ver- 
einigung mit  der  arsfuigcn  Säure  und  ruft  im  Gegensatze  zum  Kiscnoxydhydrat 
vermehrte  Stuhlentleerung  hervor.  So  wenig  wie  durch  dieses  wird  auch  durch 
Magnesiahydrat  der  Uebergaug  des  Arsens  in  das  Blut  verhütet,  daher  fUr  stete 
Abfuhr  des  gebundeneu  Giftes  durch  Evacuantieu  Sorge  zu  tragen  ist. 

ü.  Eigenmittel:  a)  Afttnlotmn  A  r^enicty  Pharm.  Germ.  Dieses 
insbesondere  für  arsenige  Säure  wichtige  Gegengift  besteht  aus  einer  auf  ärztliche 
Verordnung  bereiteten  Mischung  von  15  Theilen  frisch  gebrannter  Magnesia  mit 
250  Theilen  Wasser  und  100  Theilen  schwefelsaurem  Eisenoxyd,  in  250  Theilen 
Wasser  gelöst,  bei  möglichster  Vermeidung  jeder  Erhitzung.  Bei  dieser  Proccdur  bildet 
sich  gelatinöses  Eisenoxydhyd  rat  neben  schwofolsaurer  Magnesia, 
während  der  Rest  der  Im  Uebf^rschusse  verwendeten  Aetzmagncsia  als  Hydrat 
verbleibt.  In  jeder  Apotheke  des  Deutschen  Reiches  müssen  zu  dicsetu  Zwecke 
mindestens  500  Grm.  von  Liquor  F^rri  nulfuriri  oxt/dati  und  150  Grm.  von 
gebrannter  Magnesia  vorräthig  gehalten  werden.  In  Wasser  gelöste  arsenige  Säure 
wird  durch  Eisenoxyd-  und  Magnesrahydrat ,  im  Ueberschuese  zugesetzt,  so  voll- 
ständig gebunden,  dass  nach  dem  rmschutteln  in  etwa  5  Minuten  kaum  eine  Spur 
von  Arsen  im  Filtrate  nachzuweisen  ist.  Das  Präparat  UbertrifTt  in  dieser  Be- 
zifhung  die  Moffnesia  htfdnca  und  bietet  zugleich  den  Vortheil  ,  dass  durch 
da«  zugleich  gebildete  Magnesinmsulfat  die  Abfuhr  der  entstandenen  Arsenver- 
bindung   wirksam  unterstützt  wird.  \ 

Vor  der  Darreichung  des  Antidots  mnss  die  araenige  Sture  durch  ein 
Brechmittel  oder  in  anderer  paascnder  Weise  so  viel  als  mÖgUoli  beseitigt  wordea 
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sein,  die  Anwendung  mOglichBt  rasch  and  m  ausreichender  Menge  geschehen  Man 
reicht  es,  wohl  unageschüttelt ,  zu  2 — 4  EsslöflTeln  alle  10  Minuten,  später  in 
längeren,  '2 — Istündigen  Intervallen,  bis  die  Erscheinungen  der  örtlichen  Intozi^ 
cation  verschwunden  sind  und  in  den  Darmentleerungen  deutliche  Spuren  des 
Gegenmittels  sich  zeigen.  Dasselbe  hat  sich  nicht  blos  bei  Vergiftungen  mit 
arseniger  Säure,  sondern  auch  mit  Arsensäure,  arsen-  und  araenigsauren  Salzen, 
namentlich  mit  Schwetnfurtergrün  wirksam  erwiesen ,  doch  muss  es  in  diesen 
Fällen  in  noch  grösserem  Ueberschusse  in  Anwendung  gebracht  werden.  Da  das 
Antidot  Magnesiahydrat  in  reichlicher  Menge  besitzt,  so  ist  seine  Anwendung  auch 
gegen  die  meisten  der  dort  angeführten  Vergiftungen,  insbesondere  mit  Säuren, 
freiem  Jod  und  Brom^  Alkaloiden  und  ihren  Salzen  zulässig;  unbrauchbar  hingegen 
bei  Intoxication  mit  Alkalien,  unterchlorigsauren  Salzen,  Phosphor,  C^'anverbindungen, 
Brechweinstein  u  a.  m.  Bei  Vergiftungen  mit  Cyanverbindungen  (Blausäure, 
Cyankalium)  empfehlen  Th.  und  A.  Sbiith  eine  Mischung  von  überschQssigem 
Magnesiahydrat  mit  einer  Lösunj;  von  1*0  Fen;  sesqniMor.  und  0*8  Ferr, 
aulfuric,  in  Wasser,  um  das  nicht  mehr  schädliche  Ferrocyan  zu  bilden. 

Das  durch  lauge  Zeit  ofticinell  gewesene  von  Berthold  and  Bnnsen  gegen  Arsen- 
vergiftnngen  eingeführte ,  in  Wanser  aufgeschwemmte  gelatinöse  Eisenoxydhrdrat, 
Oxydum  Fern'  hijd raticum y  Fi'rrum  oxi/dit t u m  ki/draticum  in  A^ua  wird 
kaum  mehr  für  sich  allein  gehraucht.  Man  gewinnt  dasselbe  dnrch  Fällen  von  verdünnter  Elften- 
chlorid-,  besser  schwefelsaurer  Eisenoxydlüsung,  mit  caustischen  Alkalien  und  Mischen  des 
sorgfältig  gewaschenen  Niederschlages  mit  so  viel  AVasser,  dass  150  Gewichttitheile  7  Tbeile 
Eisenoxyd  enthalten.  Es  muss  daher  in  vcrhältuissmässig  grossen  Mengen,  zu  mehreren  Esslöffeln 
p.  d.  und  erwärmt  genossen  werden.  HOtCd — 400'U  davon  binden  beiläufig  010  arseniger 
Säure.  Dabei  trägt  das  Präparat  den  Uebelstand,  dass  es,  selbst  unter  Wasser  aufbewahrt, 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  ein  Hydrat  von  geringerem  Wassergehalt  übergeht  und 
damit  seine  gallurfartige  BeschaiTcnheit  und  die  Fähigkeit  verliert,  schwache  Säuren,  wie  es 
die  arsenige  Säure  ist,  zu  binden. 

AutidotutH  Attteuici  macht  wohl  alle  sonst  gegen  Arseuvergiftung  empfohlenen  Eisen- 
Präparate  entbehrlich,  so  die  in  Preu.ssen  früher  ol'ficinclle ,  im  Falle  des  Bedarfes  darzu- 
stellende basisch-essigsaure  Eiseuoxydflüssigkeit ,  Liquor  Ferri  oxydato- 
hydrato'ucetici,  durch  inniges  Mischen  von  essigsaurer  Eisenoxydlösung  (mit  8^  (,  Eisengehalt) 
und  Eisenoxydhydratfiiissigkeit.  von  Duflos  als  Antidot  gegen  Vergiftungen  mit  arsenig-  und 
arsensanrcn  Salden  empfohlen,  um  die  Trennung  ihrer  Säuren  von  der  Base  und  Fixirung  an 
das  Eisenoxydhydnit  zu  erleichtern:  dann  das  dialysirtc,  in  Wasser  lösliche  Eisenoxyd, 
Ferrum  oxydntum  dialysatton  (mit  5",'..  Eiseuoxyd)  zu  V^j  Esslöffel ,  stark  verdünnt,  \^  bia 
Jsfündl.  mit  Mayntfia  hyiir.  abwechselnd  (Eced)  und  das  lösliche  Eisenoxydsaccharat, 
Ferrum  oji-ydatum  äucrharatutti  solubile  (mit  3"/^  Eisen),  zu  einem  gehäuften  Theelüffel  p.  d., 
anfangs  V*s1üudl. ,  später  in  längereu  Pausen  (II.  Kühler).  Die  Darreichung  von  Eiweiss- 
lösuDg  und  abführend  wirkenden  Neutralsalzen  muss  dabei  vermieden  werden. 

b)  Eisenpulver,  Ferrum  pul wrat  um  (im  Xothfalle  Eisenfeile), 
in  Dosen  von  2*0 — 5-0  wiederholt,  als  Reductionsmittel  bei  Vergiflungen  mit 
chromsauren  Salzen»  mit  Gold-,  Quecksilber-,  Kupfer-  und  anderen  Metallpräparaten. 

c)  Schwefeleisenhydrat  (s.  unten). 

7.  Kohlensaures  Kupfer,  G v j)rii m  hy dr ocarhonicum ,  von 
BAMitKR(;ER  bei  acuter  Phosphorvergiftung  an  Stelle  des  Kupfervitriols  empfohlen, 
wenn  dessen  fortgesetzte  Darreichung  Aetzwirkung  auf  der  Magenschleimhaut 
besorgen  litsst :  zu  0-25 — 0*50  p.  d.  \'aStÜndlich  mit  Wasser  (Zuckerwasser),  Öfter 
wiederholt.  Die  Phosphorstückchen  überziehen  sich  mit  einer  schwarzen  Schichte 
von  Phüsphorkupfer  und  später  mit  einer  metallischen  aus  Kupfer,  welche  das 
Lösen  und  Verdampfen  des  Phosphorkernes  hindern.  Nach  einigen  Stunden  wieder- 
holt man  den  Kupfervitriol  in  brechenerregender  Dosis, 

8.  Kochsalz  bei  Vergiftungen  mit  Silbersalzen,  genügend  verdünnt,  weil 
geüiitttigte  Lösungen  Chlorsilber  aufnehmen,  hierauf  EiweisslÖsung ,  aber  nicht 
umgekehrt,  da  der  Niederschlag,  welchen  Silbersalpeter  in  EiweisslÖsungen  bildet, 
durch  kleine  Kochsalzmengen,  wie  auch  durch  alkalische  Flüssigkeiten  gelöst  wird. 
Starke  Kochsalzlösungen  wendet  man  bei  Vergiftungen  mit  Pilzen  an  und 
um  verschluckte  Blutegel  zu  tödten,  Kochsalzclystiere  als  Derivans  gegen  die 
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9.  Ferrocyankalin  m  oder  gelbes  Blutlaugensalz,  Kaltum  fer  ro~ 
cyanatum.  DaRselbn  bildet  mit  den  meisten  MptaltRalzen  Niederschlftge  von 
EisendoppelcyaDÜren^  welche  in  Wasser  ganz^  in  verdünnten  Säuren  nahezu  unlös- 
lich läind,  daher  ein  brauchbares  Antidot  bei  Verg^Aungen  mit  metallischen, 
Damentlich  Kupfersalzen  abgeben;  auch  bei  Vergiftungen  mit  Eiaenoxydsalzen 
von  Nutzen,  mit  denen  es  Berlinerblau  bildet,  das  im  Magen-  und  Darmsafte 
unlöslich  ist.  Man  reicht  es  zu  2*0— 5't»  p.  d.  in  Lösung  wiederholt^  da  ee 
ungefährlich ,  bis  zu  300  im  Tage  gegeben  nur  etwas  Schwindel  mid  gelindes 
Abfuhren  hervorruft. 

10.  Schwefelsäure  und  von  schwefelsauren  Salzen  die  schwefel- 
saure Magnesia  und  das  schwefelsaure  Natron:  bei  Vergiftungen  mit 
löslichen  Blei-,  Baryt-,  Kalk-  und  Strontiansalzen,  wie  auch  mit  den  Oxyden  und 
Hydroxyden  der  genannten  Erden,  indem  sich  die  in  Wasser  unlöslichen  Rchwefel- 
sauren  Verbindungen  derselben  bilden.  Man  läast  die  genannten  Sulfate  zu  1  Katfee- 
bis  EsslÖfifel,  in  Wasser  gelöst,  die  natürlichen  Bitterwässer  becherweise  nehmen,  bis 
sich  starker  Durchfall  eingestellt  hat  und  die  heftigsten  Zuf^le  verschwunden  sind. 
Vermöge  der  abführenden  Wirkung  dieser  Salze  werden  die  unlöslich  gewordenen 
Blei-  und  Barytverbindungen  überdies  aus  dem  Üarme  entfernt.  Schwefelsaures 
Natron  wird  auch  als  Antidot  bei  OarboUntoxication  von  Soxnenbfrg  empfohlen, 
bei  der  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  die  schwefelsauren  Salze  aus  dem  Harne  voll- 
ständig verschwinden,  indem  die  Schwefelsäure  darin  als  gepaarte  erscheint. 
Die  verdünnte  Schwefelsäure  reicht  mau  in  Form  von  Limonade  (Ac/'ti.  suffnr^ 
du,  JO-0:  lOOO'O  Arj.t  und  in  Verbindung  mit  den  genannten  abfllhrenden  Salzen 
bei  Vergiftungen  mit  unlöslichen  Blei-  und  Barytpriiparaten. 

ll.Öchweflig&aure  und  unterschwefligsaureSalze,  am  besten 
Natrium  hy pottulfxironuvi  in  Lösung  (10*0  :  250"0  Aq.)  bei  Vergiftungen 
mit  DDttfchlorigsauren  SaUen  (Chlorkalk,  LABABRAQVK'scher  und  jÄVELLE'.scher 
Lauge).  Sie  desoxydiren  dieselben  und  wandeln  sie  zu  einfachen  Clilorüreu  um, 
während  die  antidoten  Salze  zu   schwefelsauren  Verbindungen  oxydirt  worden. 

12.  Schwefelpräparate:  a)  Fein  zertheilter  Schwefel  in  Form 
von  Schwefelblumen,  Sulfur  Muhlimatum,  bei  Hydrargyrose  und  Saturnismus, 
gegen  letzteren  die  Schwefelblumen  zu  8*0 — 200  im  Tage,  am  beaten  in  einer 
Latwerge,  bei  acuteu  Fonnen  theelöffelweise,  ad  1 200 1  p.  die,  bis  Abführen  ein- 
getreten ist,  worauf  mit  der  Oabe  wieder  zurückgegangen  wird  (LiTz).  Die  wirk- 
samere Schwefelmilch,  Sulfur  praecipitatuvi,   nur  in  halb  so  grosser  Dosis. 

b)  Seh wefel wasserstoffwasser ,  Aqua  hydronulfureUa  a,  hydro- 
thionica,  mit  Schwefelwasserstoffgas  (2  Vol.)  gesättigtes  Wasser  (s.  den  Artikel 
Schwefel);  zu  200—1000  p.  d.  mit  1—2  Theilen  Wasser,  Eiweisslöaung 
oder  Milch  verdünnt,  bei  Vergiftungen  mit  metallischen  Präparaten,  insbesondere 
Quecksilber ,   Blei-  und  Kupfersalzen. 

e)  Schwefeleisenhydrat,  Ferrum  sulfuratum  hydratt- 
cuvu  Von  BoücuARDAT  und  Sandr.49  bei  Vergiftungen  mit  Quecksilber-,  Gold-, 
Platin- ,  Zinn- ,  Kupfer  und  anderen  Metallsalzon ,  auch  gegen  Brach  Weinstein, 
arsenige  und  ArsenHäure  empfohlen,  in  der  Absicht  durch  gegenseitige  chemische 
Zersetzung  die  bezüglichen,  im  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlöslichen  Schwefel- 
verbindungen zu  bilden ,  während  die  Säuren  der  betreffenden  Metallsalze  zum 
Eisen  treten.  Man  erhält  dieses  Antidot  durch  Fällen  von  Eisenvitriollöaung  mit 
Natriumsulfhydrat  und  Aufbewahren  des  gut  gewaschenen  Niederschlages  unter 
Zuckerwasser  in  einer  wohl  verschlussenen  Flasche.  Das  zu  diesen  Operationen 
verwendete  Wasser  muss  durch  Aufkochen  völlig  sauerstoffTrel  geworden  sein.  Man 
rei«*ht  die  gut  durchgeschüttelte  Flüssigkeit  tassenweise,  so  lange  die  locat6n 
Erscheinungen  für  die  Anwesenheit  des  Giftes  sprechen. 

An  Stelle  diese-«  Mittvla  hat  man  als  Xüthbeh4>lf  eine  innige  Uiscbmig  auü  8  Tlieilen 
Ei'feDpniver  und  5  Tlieilon  iScbwelelbluiDon,  mit  Wamer  Iwfencbtet,  vorgeschlagen.  Leider  fohlt 
f(»  nn  iceuiigeudfu  Uevreisea  tUr  die  Wirksamkeit  des  bydnttiächen  Scbwvfeleisens.  Du f los 
bat  iliissolbe  mit  Uagnesiabydrat,  in  Wassor  vertheilt,  oIb  ein -4»»'"/"' "  "*   u ,i  ivfc *^\\*- 
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psgca  die  dort  geiuiimt«n  Vergiftang«^»,  wie  »uch  g(»geit  die  meisten  nicht  flächtig«n  Alkaloido 
lind  )rcg(*n  Cyanpräparult'  in  die  Praxis  einÄuführen  versucht.  Am  mciaten  «oll  e«  o»('h 
Friedrichs  Versuchen  bei  luloxication  mit  C.vanquecksilber  leisten,  wo  £wei  nicht  giftige 
Verbinduniren:  Si-hwcfL-lquecksilber  luid  Hiignesium-KiHeniyantir.  resnltireo.  JeAnnel  «^rhtA^t 
eine  iilinliche.  im  Falle  des  Bedarfs»  leicht  darstellbare  Mischung  vor,  unter  dem  Namen 
„Antiflote  multiple  au  sitl/ure  de  ftr*'.  tyatrii  bydroaulfurati  IIO'O.  Mayu.  wf. 
'JU-O,  Aq.iifJtt.  000  0.  Mixt.  utUle  solut.  e  Ftivri  ttiif/ur.  ost/dul.  Icf90  in  Aq.  tqtid.  700  0; 
aennt  in  rifro  i^ttt;  clauso.j  Sie  besteht  auf«  ^chwefeleisenhydrat .  Jlagueiiiahydrat  nebst 
mdiwefeUaurem  Natron  nnd  etwa»  schwefeUaurer  Mague^ia ,  aluu  an»  drei ,  njelaUiscben  Ver* 
giftniigen  eut^egeuwirkeudeu  Ulttelu. 

III.  Functionen  wirkende  Gegenmittel  (D3naflmi8che  AnttdotA). 
Sie  werden  im  Allgemeinen  gegen  jene  krankhaften  Zustande  in  Anwendung 
gezogen,  welche  vermöge  der  durch  die  Gifte  bewirkten  iocalen  Einwirkung  oder 
nach  Aufnahme  derselben  in  das  Blut  in  Folge  von  Alteration  desselben  oder  der 
centralen  Nerventhätigkeiten  das  Lebeu  des  Vergifteten  durch  ihre  IntensiUt 
bedrohen.  Zur  Bekämpfung  der  durch  eine  Reihe  von  Giften  bedingten  schweren 
Störungen  lebenswichtiger  functioneller  Thütigkeiten  hat  man  sich  vielfach  bemtlbt, 
solche  ebenfalb  toxisch  wirkende  Substanzen  aufzufinden  ^  die  durch  ihre  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  sich  gestaltende  physiologische  Actiou  die  gefalirdrohenden 
Zufälle  anfzuheben  oder  wesentlich  afozuachwitchen  vermögen.  Obgleich  ein  wechsel- 
seitiger Antagonismus  in  dem  Sinne,  dass  zwei  Gifte  ihre  Wirkung  gegen- 
seitig aufheben ,  nicht  besteht ,  vielmehr  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  ftlr 
antagonistisch  geltender  Gifte  es  zu  einem  mehr  oder  weniger  deutlich  aus- 
gesprochenen Complex  beiderseitiger  Vergiflungsaymplome  in  der  Regel  mit  starkem 
Ueberwiegen  der  Depressionscrscheinuugen  kommt,  so  Usst  sich  doch  eiu  einseitiger 
physiologischer  Antagonismus  nicht  in  Abrede  stellen  und  lehrt  die  Krrabrung, 
dasa  mit  Hilfe  derart  thatiger  Substanzen  die  Wirktmgen  bestimmter  Gifte  in  dem 
Grade  abgeschwächt  werden  können ,  dass  der  Organismuä  Zeit  gewinnt,  sich  des 
Giftes  zn  entledigen  imd  zu  erholen,  wodurch  das  tödtliche  Ende  hintangehalten  wird. 

Beispiele  eines  solchen  beschränkten  Antagonismus  bieten  Muscarin 
und  Atropin,  Pilocarpin  und  Atropin,  Atropin  und  Physostigmin. 
In  einem  solchen  phnrmiikologischen  AntagonismuB  stehen  auch  Strychnin 
und  Chlora  Ih  yd  r  Jit  in  der  Art,  dnss  bei  Strychninvergiftung  Chlnralhydrat  mit 
Erfolg,  nicht  aber  umgekehrt  goreicht  werden  kann.  Bei  manchen  im  entgegen' 
gesetzten  Sinne  sich  verhaltenden  Giften  kann  deren  Wirkung  auf  einzelne  Organe 
die  gleiche  sein  und  in  Folge  dieser  Vereinigung  der  letale  Ausgang  um  so  eher 
herbeigeHlhrt  werden.  Wirken  jedoch  zwei  Gifte  auf  denselben  eugbegrenzteo 
Orgautheil  bei  einer  gewissen  Dosirung,  das  eine  lähmend,  das  andere  erregend, 
so  lehrt  die  Erfahrung,  daes  ersteres  die  Einwirkung  des  letzteren  auf  dieses  Organ 
aufhebt,  ohne  dasa  dasselbe  restituirt  wird,  sondern  nur  seine  Reizbarkeit  verliert. 
Das  erregend  wirkende  Gift  hebt  aber  unter  keinen  rmstäoden  die  vorhergegangene 
Wirkung  des  einen  engbegrenzten  Qr^antheii  lähmenden  Giftes  auf. 

1 .  Atropin;  bei  Vergiftungen  mit  Morphin-  tmd  Opiumpräparateo, 
Fliegenpilzen,  Tnlabar  ,  .laborandi-  (Pilocarpin)  und  RKsusÜnrepräparaten  (Pkkykrj, 
um  dem  durcli  bochgesteigerten  SchwächezuHtaud  des  Herzen»  druhendon  systolischen 
Stillstande  desselben  zu  begegnen ;  am  zweckmässigsten  Atropinum  sulfunc, 
zu  00005 — 0002!  p.  d.  Die  Wiederholung  des  Mittels  hängt  von  der  Intensität 
imd  Hartnäckigkeit  der  ZulUlle  ab.  Dem  Atropin  ähnlich  verhält  sich  das  erhebheb 
stärker  wirkende  Hyoscyamin ,  sowie  das  mit  letzterem  wahrscheinlich  identische 
Duboisin  und  Daturin.  Atropin  und  Morphin  sind  nur  in  beschnäuktem  Masse 
Antagonisten  und  vermag  Mori)hin  in  keiner  Weise  die  tödtlicho  Wirkang  de* 
Atropins  aufzuheben,  während  letzteres  bei  Morphin-  oder  Opiumver^ftöngea 
Puls,  Respiration ,  sowie  Blutdruck  aufzubessern  im  Stande  ist ,  wodurch  es  dem 
Organismus  ermöglicht  wird,  sich  des  Giften  zn  entledigen  (BiNz"'.  Weit  grösaer 
ist  die  Wirksamkeit  des  Atropin  oder  der  Bei iadon na prä parate  bei  Vergithingea 
mit  Fliegenpilzen,  bezüglich  Muscurin,  da  Thiere ,  welchen  die  fünffache  Dosis 
JeUJis  von  Jtfuscario  einverleibt  wurde,  durch  Atropin  am  Leben  erhalten  werden 
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konnten  (Peevost).  Die  nach  Vergiftung  mit  Fliegenpilzen  auftretende  DyBpnoS 
Bchwindet  ebenso,  wie  die  übrigen  Erscheinungen  der  Muscarinvergiftung  (nacb 
bewirkter  Evacuation  des  Magens)  durcb  Atropin ;  letzteres  vermag  auch  schon  in 
yerhaltnissmitssig  kleinen  Dosen  den  durch  Pilocarpin  bewirkten  diastolischen 
Herzstillstand,  die  Myose  und  den  Accommodrttionskrampf,  sowie  die  Vermehrung 
der  Secretion  der  .Speichel-  und  Schweissdrflsen  aufzubeben.  Hinsichtlich  des  Physo- 
stigmins  kam  Feaseb  zu  dem  Resultate,  dass  bei  Vergiftungen  damit  innerhalb 
gewisser  Grenzen  gegriffene  Atropiudosen  lebensrettend  wirken  können. 

2.  Pilocarpin:  gegen  Atropinvergiftung,  subcutan  zu  U(»l — 0*08  p.  d. 
in  Ungeren  odur  kürzeren  liitervalleu  iujicirt,  bis  sich  die  ersten  VVirkuugserächei- 
uungt^n  des  Antidots  bemerkbar  zu  machen  beginnen ,  namentlich  Sinken  der 
Pulsfrequenz^  dem  hierauf  Schwinden  der  Röthe  und  Trockenheit  der  Baut,  sowie 
der  Zunge,  welche  beweglicher  wird,  folgen.  Ist  nach  Ablauf  von  tJ — 3  Stundea 
die  Pulsfrequenz  noch  ungewühnlicb  hoch,  so  ist  die  Injection  zu  wiederholen 
(Rauders). 

3.  Physostigmin  (Kserin);  bei  Intoxication  mit  Atropin  und  Hyosciamin, 
bezüglich  Daturin  und  Duboisin ,  sowie  den  sie  führenden  Pflauzon  und  ihren 
Präparaten.  Intern  PhyftoHiiijminum  snlfuric.  zu  O'OOJ — 00<»5  p.  d. ;  in  gleicher 
Dosis  auch  subcutan.  Physostigmin  nützt  wesentlich  dadurch,  dass  die  Contructionen 
de«  schwach  schlagenden  Herzens  kr.Httiger  werden  und  dabei  rb>^hmisch  bleiben. 

4.  Ch  loralhy  drat ;  bei  .Strychninvergiftung  in  Dosen  zu  l'Ü — 2*0, 
nach  Bedarf  wiederholt  und  abwechselnd  mit  Koh'um  bromat.  zu  l'O — 5*0  p.  d., 
wie  auch  in  Clystieren  (bis  5-0  Ohloralliydrat  und  15*0  Itromkalium),  desgleichen 
gegen  Vergiftungen  mit  Picrotoxin  (J.  BkowxeJ,  mit  Brucin,  Tbebain  und  Codeio 
und  zur  Bckilmpfung  der  Krämpfe  nac^k  IntoxiciUion  mit  Ammoniaksalzen,  aber 
nicht  mit  Baryt  Th.  Huskma.xnj.  Kleine  hypnotische  Dosen  sind  hierzu  nicht 
ausreichend.  Chloralhydrat  mildert  die  Wirkung  jener  Gifte,  indem  os  die  durch 
sie  enorm  gesteigerte  F>regbarkeil  herabsetzt.  Nach  Versuchen  an  Thiercn  hängt 
die  Hoffnung,  das  Leben  derselben  zu  retten,  von  der  Geschwindigkeit  ab,  mit  der 
daü  Chloralhydrat  nach  Einverleibung  des  Strycfanins  gereicht  werdi'u  kann.  Eine 
grössere  Dosis  davon  tüdtet  früher  als  das  Chloralhydrat  zur  Wirkung  gelangen 
kann  (Bknskt).  Curare  subcutan  zu  0-02 — 005  p.  d.,  in  passenden  Intervallen 
wiederholt,  wirkt  nur  symptomatisch,  indem  es  die  contrahirten  Muskeln  lähmt; 
den  durch  Strychnin  bewirkten  Erregungszustand  des  Rackenmarks  vermag  es 
nicht  aufzuheben,  den  letalen  Ausgang   kaum  zu  hindern. 

Als  wesentlich  wirksame  therapeutische  Agentien  gegen  die  nach  Ver- 
giftungen auftretenden  FolgezastAnde  sind  noch  die  unten  folgenden  zu  erwnhnen, 
denen  sich  jene  Mittel  anschlicssen »  welche  die  Fortsehafl'ung  der  im  Org;ini8mu9 
latenten  Giftreste  beft'trdern,  wie  Jodkalium,  Diuretica,  Diaphoretica,  Mineralwasscr- 
curen  etc.  und  zur  Beseitigung  der  durch  jene  bedingten  krankhaften  Zufalle 
beitragen. 

a>  Mnrjihiu-  und  Opi  um  prapu  rat«.  Sic  wenU>u  bei  Vorgiftnnp^ii  mit  Atropin 
iinü  Hyosoyumiu,  dann  le^^cu  acuteu  Alhoholi^mus  f  Delirium  tremens}  und  b«i  lutuxication 
mit  Ammoniak  gciron  die  Convulslonen  (v.  Hüssolt)  benUUt;  am  hi'»tvii  Morph initm  htfUro- 
chhric.  üubcutau  in  Dwmon  von  2 — ö  Cgrm  ,  ein  odtr  mehrere  Malt?  wiederliolt. 

Mor|>hin  und  Opium  Hcheinuii  bi'i  AtropluVTiriftunfeu  nielir  2:11  leistf*n.  iils  umgekehrt, 
niudeat«OB  wird  dnrcli  ifdi.*  der  to\i>ichu  Exaliatiouszuist.'iiid  der  üehirnihutiid^kvit  herabgesetzt. 
Difist:«MM*u  sind  »uch  wirksume  Mitlei  bei  H^^b.'iudluug  der  Colica  vnturnitm  und  uregvu  das 
fi'ndiiu»*rnde  Wtirifcu  nnd   Krbrvtlit'U  iift'li  llrecbweiuateiu.   Iperacuaulm  ftc. 

bi  rblorofonn-I  nh  a1  Atio  iion.  Sie  dienen  znr  Bekampf^ine  abnrma^Hi^or.  mit 
A»pli\'xie  iiroheml^r  Krämpfe ,  e«^eu  sohm erzhatten  Priopismus  nach  rantharidnnvortriftuDg 
(T  li.  Ku HC  mann),  hertige  i'olica  noturmua  und  andere  hocli^radifiron  i:>climerx  vder  Krampf 
bedinireud'T  Vergib nn^zostände. 

c)  Aeiher.  Intern  aU  Kxeilonrf  In  KAlIen  von  Verplrtung  mit  Sehwiimmen.  Wiirstcn, 
S^'haUhieren ,  Fischrogen  (Rarbrneier).  mit  OxalsUur«.  Dijritalie-,  HeIl"bonJ»*-,  Aroninim-, 
Kirotinna-,  Verainim-,  Coninm-  und  «iidt'rmi  Inipiiruten.  wie  auch  zur  HektlmpfunK  drs  diinh 
ScliJanK^nhii^,  ScIiweiclwassersloIT  and  rioakeiilnft  her%'orireruieu<'n  CoHaps;  zu  J'» — ^JOTnipfm 
.d   in  einem  Theeloflul  WoHaer;  «iieh  HiilHHitan,  aU  Klecbmiltel  und  zu  Inhalationen  niwU^%\\x. 
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Ehiathmfixi  vun  Chlor- ,  Brom-  nnd  Salpetersäuren  Dämpfen,  sowie  gegen  schmerzhafte  Zufalle 
und  schwere  Krämpfe  (bei  Santoninvergiftung).  In  denselben  Fällen  wie  Aether  anch  Alkohol, 
insbesondere  Wein  mit  Ammoniak  und  anderen  Stimalantien  gegen  hochgradige  Depression»- 
znstände  des  Nervensystems,  Collapsus  und  drohende  Herzlähmung,  dann  der  Campher, 
letzterer  auch  bei  Vergiftungen  mit  Cauthariden  und  diesen  ähnlich  wirkenden  Substanzen  zu 
0'^ — O'H  p.  d.  in  Verbindung  mit  Opium. 

tlf  Kaffee-  und  Theeaufguss.  Die  ÜVirksamkeit  dieser  allerorts  zu  Gebot« 
stehenden  Mittel  ist  thcils  von  ihrem  Gerbsäure-,  tbeils  vom  Coffeingehalte  bedingt  und 
erstreckt  sich  über  eine  grosse  Zahl  von  Vergiftnngszuständen ,  insbesondere  mit  narcotischea 
Substanzen ,  wie  Belladonna ,  Hyoscyamus ,  Datura ,  Opium  nnd  ihre  Alkaloiden ,  Chloroform, 
Ch I oral hyd rat,  Aether  und  Alkohol,  irrcspirablen  Gasen  (Leuchtgas,  Kohlenoxyd-  und  Cloakengas. 
Schwefelwasserstoif),  Carbolsäure,  Creosot,  Nitroglycerin,  Amylnitrit,  Phosphor,  Antimon  und 
anderen  lircchenerregendcn  Mitteln,  endlich  gegen  den  drohenden  Collapsus  nach  Vergiftungen  mit 
Oxalsäure,  Digitalis,  Tabak,  Conium ,  Veratrum  und  anderen  Giften  Man  reicht  den  ans 
gebrannten  Bohnen  bereiteten  Auszug  (ÜS'O — 50*0  :  200'f)  Col.),  oder  chinesischem 
Thee  (5mj~10"  :  :^00'0  Col.;  Ü  Theelöffel  auf  1  Tasse  Wasser)  zu  mehreren  EsslÖffeln 
V.iStündlich,  auch  in  küi^cren  Pansen  und  zieht  letzteren,  sowie  die  aus  grüne  n  zerstossenen 
Bohnen  erhaltene  Abkochung  vor,  wenn  Gerbsäure  als  wirksames  Agens  angezeigt  ist.  Starker 
Thee-  oder  Kafl'ecanfguss  wird  auch  in  Clystieren  bei  Intoxication  mit  Würsten,  Schwämmen 
und  den  oben  genannten  Giften  eingeführt.  Extract.  Coffeae  tost,  liquid.,  int«rn  nnd  subcutan 
gegen  Morphinintoxication  (hypodennatisch  erzeugt  es  leicht  entzündliche  Reaction  mit 
Abscessbildung). 

e)  Ergo t in  (Extr.  Secal.  com.  lu/uos.J  gegen  Vergiftungen  mit  Kohlengas  (Klebs), 
Amylnitrit  (Schuller)  und  im  Allgemeinen  gegen  die  Folgen  toxischer  U^-perämien  des  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes,  indem  dieses  Mittel  auf  die  Musculatur  der  Gefässe,  Arterien, 
wie  Venen  im  Allgemeinen,  also  auch  auf  die  tles  Gehirnes,  Rückenmarkes  und  ihrer  Um- 
hüllungen erregend  wirkt,  wodurch  die  Gefäsac  verengt  und  der  Blntreichthnm  dieser  Theile 
herabgesetzt  wird.  Aus  demselben  (irunde  auch  umgekehrt  Amylnitrit  bei  acutem  Ergotismus. 
Amy  Initrit-I  nb  alationen  sollen  sich  auch  zur  Verhütung  von  Asphyxie  bei  Anwendung 
von  Chlomform  und  überhaupt  gegen  prolongirte  Sj'ucope  wirksam  erweisen  (W.  0.  N  e  i  1 1, 
A.  IS  u  r  d  a  1 1). 

/.'  Sauerstoff  (KiinHtlicbe  Respiration);  Einatbmungen  von  Sauerstoff,  rein  oder 
mit  atmosphäriseher  Luft  gemengt,  bat  man  bei  Vergiftungen  mit  den  oben  erwähnten  irrc- 
spirablen Gasen  und  zur  Bekämpfung  iJrohender  Asphyxie,  doch  ohne  besonderen  Nutzen 
anp'wandt.  Ist  in  Folge  von  Vergiftung  Stillstand  des  Herzens,  sowie  der  Respiration  ein- 
getreten nnd  bat  dicsir  Zustand,  vom  Aulhüren  der  letzteren  an  gerechnet,  nicht  länger  als 
8  Minuten  gedauert,  so  ist  die  künstliche  Respiration,  verbunden  mit  massiger, 
mit  der  passiven  Exspiration  zusammenfallender  Oomprcsaion  des  Thorax 
in  der  Herzgegend  einzuleiten  (ßühm).     Siehe  auch  K  al  iumprä  parate. 

//,'  Kalte  Jlegi  essuugen  des  Koiiies  und  Rückgrates  bei  Verg^iftungen  mit 
Kohlenoxyd-.  I.fucht-  und  Cloakengas,  Alkohol,  Opium,  Blausäure,  Tabak,  Schierling,  Beiladunna. 
Ryoseyaiuns,  I»atura  eti-.  im  Stadium  der  Bewusstlosigkeit.  wt^iin  die  Athembewegnngen  stocken 
nnd  der  Tod  durch  Asphyxie  droht.  Mau  giesst  über  den  nackten  Kranken  reichlieh  das  Wasser, 
um  (las  Bewusstsein  wieiler  zu  erwecken  und  Atbembcwegungen  von  Neuem  uuKznlösen  und 
zu  verstärken.  Das  l'ebergiesHen  wird  so  ott  wiederholt,  als  Rückfälle  eintreten. 

.  Litrratur:  Mandel.  Annal.  de  la  Soe.  de  med.  de  MontiKdIier.  1808,  XVIII 
{Mtiijn.  n.stii  .  —  R.  Bnnsen  und  A  Berthold,  Kisenoxydtiydrat  als  Gegengift  des  weissen 
Arseniks.  (Jöttiugen  ls:i4.  —  C.  U.  Schultz,  Hufelaud's  joum.  18iJ8,  LXXXVI,  1.  — 
DcviUc.  Samlras,  Xouat  und  G  u  ibmirt .  Revue  mAd.  1830,  Mai.  Jan.  (Eiscnoxydh.»  — 
I'.  Pueliflt.  Med.  Annal  ls:i9.  V  (Eisenoxydh.).  —  Heumann,  Buchner's  Bepeii.  1841, 
XXIV.  —  liothamel,  Ilinle's  Zeitsehr.  für  Staatsarzneik.  iHll,  XXIV.  —  Bussy.  Compt. 
lend.  ISIG,  XXH  Ma;/n.  hifdr..  —  Garrod,  Pharm,  .lourn.  and  transact.  184t>,  Vi  -Oirbtt 
ain'/n.  .  —  H.  Itauil.  .lonrn.  de  (,'biin.  med.  184!'  fCtirbo  antm.).  —  Wolfart,  Kopp's 
Jalirb.  der  Staatsarxni'ik.  I,  44  (Seifeiiwaaser).  —  Duvernoy  und  Majer,  Württemb.  Corre- 
siiondi'uzbl  IS."»!.  24  (Eist-noxydli.)  -  licekert,  Archiv  für  Pharm.  1851  (Magn.  hyint- 
r)ih,i\\  —  H.  Sebnehardl,  L'ntersuebungen  über  die  Anwendung  des  Magnesiahydrats  etc. 
Gottin;:in  1.n"i:J.  Ilen!«-  und  PfeitL^rs  Zeitseh.  für  rat  Med.  7,  18r>(3.  —  Th.  nnd*A.  Huse- 
mann,  Jichibneii  der  Toxiecdogie.  Berlin  I8G2.  —  C.  Frölich,  Inaug.-Diss.  Würzbui^ 
1*^71  (Antajronisnins  dt-r  (Üft'-I.  -  L.  Hrunton,  Brit.  med.  Journ.  Now.  1874  (Atrupiu. 
Ant;i;_'.'.  —  B.-nnet.  Hrit.  ni<d  Journ.  <kt.  Dee.  1874  (Cliloralhydrat).  —  J.  Cr.  Browne. 
Itril.  nnd.  Journ.  j.s7-">  (Pierotoxin).  -  T.  Ringer,  Laueet.  1S7(},  1,  10  (Atropin);  Lancet. 
l'S'i.  1.  lO:  l'rai'lil.  Jan.  l^s|.  XXVI  (Klii-gcugifl.  Jaborandi).  —  Bina.  Archiv  für  ex|>er. 
Path.  lind  Pharm.  I^^;*;.  VJ.  .*)— ti.  Deulselie  nn-d.  AVoehen.-fehr.  1877,  III ,  V4  (Atropin).  — 
F.  L.  lliiynes.  IMiil.  med.  tiines.  May  1^77  (Nlirotin).  —  Th.  Ilusemann,  Archiv  für 
I  spir.  I'iitli.  nnd  l'lmrtri.  I'^77.  VI:  l'*^^'^.  IX  und  X  (Antag.  d.  G.,  Chloralhydrat  etc.).  — 
^niiiH-n  burir.  Ix  utMin-  Z>'its(Iir  für  (.'liir.  187'^,  iX .  :i — 4  (Xatriumsulfat).  —  Knap- 
striu.  hiii\ii:.-\n<}i.  Bonn  i-'^'^S;  lierl.  klin.Wochen.sehr.  47,   ls78  (Atropin).  — F.A.FaIck, 


ANTIDOTA.  —  ANTIMERCUEIALISMUS.  503 

Samml.  klin.  Vorträge    von    R.  Volkmann.    159,    1879   (Antag   d,  6.);     Lehrbuch  der  prakt. 

Toxicologie.    Stuttgart   1880.    —   M.  J.  Kosebach    und    v.  Anrep,    Archiv   für   die    ges. 

Physiol.  1879,  XXI.  —   M.  J.  Rosabach.   Pharm.  Unters.  3—4,  1874;    Archiv  der  phys.- 

med.  Ges.  in  Würzburg.   Neue  Folge;    ^chmidt's  Jahrb.  1879    (Autag,  d.  G.);    Berliner  klin. 

Wochenschr.  36.  1880  (Ueber  feinste  Giftproben) ;    Archiv   für   die  ges    Physiol.    1880 ,    XXI 

(Gewöhn,  an  Gifte).  —  W.  Filehne,  Virchow's  Archiv,  1881,  LXXXIIl,  1  (Magnesiahydr,).  — 

J.  Kanders,  Wiener  med.  Wochenschr.  45,   1881  (Pilocarpin).  —  Bernatzik  und  Vogl, 

Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  Wien  und  Leipzig  1885,  pag.  30.  -n  ♦    -ir 

j56rnatzi  k. 

AntimerCUrialiSmUS.  Das  Qnecksilber  dürfte  In  diesem  Augenblicke  das 
einzige  in  der  Therapie  vorkommende  Medicament  abgeben,  welches  die  Aerzte  mit 
Rücksicht  auf  dessen  Verwendbarkeit  in  zwei  bis  nun  allerdings  ungleiche  Lager 
spaltet.  Der  grösste  Theil  derselben  bedient  sich  nämlich  des  genannten  Mittels 
zufolge  seiner  physiologischen  Wirkung  einerseits,  sowie  auf  Grundlage  von  vielfachen 
Erfahrungen  andererseits  bei  verschiedenen  Krankheiten,  ohne  die  schädlichen 
Einflüsse  desselben  zu  ignoriren,  welche  in  geeigneter  Weise  durch  rechtzeitige 
Anwendung  entsprechender  Vorsichtsmassregeln  zum  Theile  oder  ganz  hintangehalten 
werden.  Dagegen  wird  von  anderer  Seite  der  Mercur  in  der  allgemeinen  und 
Bpeciellen  Therapie  nicht  nur  absolut  nicht  verordnet,  ja  dessen  minimaler  Gebrauch 
wird  streng  verpönt.  Es  ist  bekannt,  dass  gesunde  Individuen,  die  der  Beruf 
durch  lange  Zeit  den  Exhalationen  grosser  Mengen  von  Mercur  aussetzt  (Fabriken, 
Bergwerke  etc.),  Örtliche  und  allgemeine  Erscheinungen  einer  schweren  Erkrankung 
aufweisen,  die  als  chronische  Quecksilbervergiftung  —  Hydrargyrose  —  bezeichnet 
wird.  Diese  Thatsache  wird  von  Allen  anerkannt.  Von  den  Gegnern  des  Mercurs 
jedoch  werden  auch  verschiedene  locale  Erkrankungsformen  gewisser  Organe,  bei 
sonstiger  mehr  oder  weniger  vorhandener  Integrität  des  Organismus,  als  Ausdruck 
der  Hydrargyrose  angesehen ,  zumal  wenn  systematisch  oder  gelegentlich  Mercur- 
präparate  von  dem  Individuum  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Nach  der  Ansicht 
und  nach  den  Erfahrungen  der  Majorität  der  Aerzte,  welche  das  Quecksilber 
therapeutisch  zu  verwerthen  keinen  Anstand  nehmen ,  ßndet  die  Mehrzahl  jenei 
localen  Affectionen  nicht  in  dem  Gebrauclie  des  Mercurs  ihren  Ausgangspunkt, 
sondern  sie  gehören  den  verschiedensten  Erkrankungen,  vorzugsweise  aber  den 
Spfitformen  der  Syphilis  an.  Die  Divergenz  der  Ansichten  über  die  Verwendbarkeit 
des  genannten  Mittels  führte  also  auch  zu  einem  veränderten  Staudpunkte  in  der 
Pathologie  selbst ,  welcher  namentlich  die  Syphilis  betrifft  und  von  einigen  Anti- 
mercurialisten  eingenommen  wird.  Andere  Gegner  des  Mercurs  beschränken  ihre 
Gegnerschaft  auf  das  Mittel  selbst,  theilen  jedoch  die  allgemein  geltenden  Lehren 
über  die  Pathologie,  respective  Diagnose  der  Syphilis  etc.  —  Mercurialisten  und  Anti- 
mercurialisten  führen  nun  entsprechende  Argumente  in's  Feld,  die  theils  der  Praxis 
am  Krankenbette,  theils  den  wissenschaftlichen  Experimenten  entnommen  sind.  Es 
muss  jedoch  ausdrücklich  angeführt  werden,  dass  der  bezügliche  Streit,  wiewohl 
seit  Jahrhunderten  theils  mit  loyalen,  theils  mit  illoyalen  Waffen  fortgeführt,  der 
Entscheidung  noch  nicht  um  Haaresbreite  näher  gerückt  ist. 

Den  Aerzten  waren  die  intensiveren  Wirkungen  des  Mercurs  wohl  schon 
vor  dem  15.  Jahrhunderte  zum  grossen  Theile  bekannt,  so  dass  das  Mittel,  mehrfach 
in  die  Reihe  der  Gifte  rangirt  (venenum,  quod  nocH  membris  principatibus), 
nur  unter  Würdigung  seiner  toxischen  Eigenschaften  zu  Heilzwecken  Verwendung 
fand.  In  der  That  stiess  die  in  den  früheren  Jahrhunderten  nur  bei  gewissen 
chronischen  Hautkrankheiten  oder  bei  wenigen  Affectionen  anderer  Organe 
gebräuchliche  Verordnung  des  Mercurs  kaum  auf  Widerspruch.  Die  Gegnerschaft 
des  Quecksilbers,  der  sogenannte  Antimercurialismus,  datirt  erst  aus  jener  Periode, 
wo  die  ausserordentliche  Verbreitung  der  Syphilis  eine  häufigere  Anwendung 
desselben  zur  Folge  hatte.  Zu  Ende  des  15.  und  im  Beginne  des  16.  Jahrhunderts, 
zur  Zeit  als  die  grosse  Syphilisepidemie  ungeahnte  Dimensionen  erreichte,  und  auf 
empirische  Beobachtungen  bin  die  Quecksilberpräparate  seitens  der  hervorragend- 
sten Aerzte  mit  Vorliebe  gegen  die  neue  Krankheit  verordnet  wurden,  wurden 
einflussreiche   Stimmen   laut ,   welche   gegen   die  Anwendung  des  Mqc<:ms%  va.  ^^^ 
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Therapie  des  Morbus  gallictts  ans  differenten  Gründen  ihr  Votum  einlegten.  Die 
Ratblosigkeit ,  in  der  sich  viele  Aerzte  dem  plOtolichen  Ausbräche  der  Sypbilis- 
epidemie  gegenüber  befanden,  benutzte  eine  Anzahl  von  Curpfuschem  verschie- 
dener Sorte,  um  sich  der  Behandlung  des  Morbus  galltcus  zu  bemächtigen,  indem 
sie  sich  den  Anschein  zu  geben  wussten,  als  besässen  sie  allein  die  zur  Heilung 
erforderlichen  Mittel.  Aderlässe,  Salben  der  coroplicirtesten  Zusammensetzung  und 
andere  Behelfe  gelangten  daher  zur  ausgedehnten  Anwendung.  Es  mochte  daher 
auch  die  Quecksilbersalbe  in  den  Händen  roher  Empiriker  verderblich  werden,  da 
sie  wahrscheinlich  ohne  alle  Vorbereitangscur  mit  ihren  Einreibungen  darauf  los- 
stürmten, um  Effect  zu  machen,  unbekümmert  tbeils,  theils  unkundig  der  Folgen 
(SiMOX^).  Unter  solchen  Umständen  ist  es  daher  nicht  Wunder  zu  nehmen,  dass 
die  durch  den  Missbrauch  des  Quecksilbers  hervorgerufenen  Nachtheile  für  den 
Kranken  viele  Aerzte ,  besonders  die  Anhänger  Galen's  zu  heftigen  AusHUlen 
gegen  den  Mercurgebrauch  veranlassten.  Bedenkt  man  Übrigens,  dass  zu  jener  Zeit 
die  Dringlichkeit  hygienischer  und  diätetischer  Massnahmen  während  des  Quecksilber- 
gebrauches noch  unbekannt  war,  dass  ferner  grosse  Mengen  von  Mercursalben 
zur  Einreibung  gelangten,  dass  der  notfawendigerweise  sich  einstellende  excessive 
SpeichelÜuss  als  der  Eintritt  der  Krise  angesehen  wurde,  so  wird  es  gewiss  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  die  Antimercurialisten  allmälig  die  Oberhand  gewannen. 
Sie  bedienten  sich  gegen  die  Syphilis  einer  einfachen  oder  complicirten  Heilmethode, 
welche  das  Quecksilber  völlig  ausschloss.  Diese  Behandlung  fand  um  so  leichter 
Verbreitung,  als  die  Misserfolge  der  Afterärzte  nicht  nur  ärztliche  Kreise,  sondern 
auch  Laien  und  unter  diesen  vornehmlich  solche,  die  ihrer  acquirirten  Krankheit 
halber  einer  Mercurialcur  sich  wiederholt  unterzogen  (Ulrich  v.  Hütten  u,  A.) 
in  die  Reihe  der  Gegner  des  Mercurs  trieben.  So  entstand  die  erste  Reaction 
gegen  den  Mercur. 

Die  Verbreitung  des  Antimercurialismus  fand  einen  um  so  günstigeren 
Boden,  als  gerade  um  die  Zeit,  wo  die  Kühnheit  der  Mercurialisten  den  Höhepunkt 
erreichte ,  das  Lujnxtm  Gvajact  in  die  Syphilistherapie  eingeführt  wurde.  Im 
Jahre  1517  erschien  hierüber  die  erste  Monographie;  in  Verwendung  stand  das 
Holz  schou  früher,  so  in  Spanien  noch  vor  1508.  Das  Mittel  soll  sich  rasch  und  in 
den  höchsten  Sphären  bewährt  haben,  so  dass  es  mit  dem  Namen  Lignum  sanc- 
Unn^  Arhof  7ni'rabilia,  Spe.s  hommvuK  Aeteiiiiini  deeus  et  nova  gloria  mitndi 
belegt  wurde.  Bald  darauf  mögen  aber  die  Erfolge  der  Guajaccuren,  die  zuvor  alle 
mit  Mercur  ungeheilt  gebliebenen  Fälle  völlig  hergestellt  hatten,  nicht  so  glänzend 
gewesen  sein,  denn  das  Vertrauen  der  ,.noi2hani-e"  (PARACKLSirs)  schwand  allmälig 
und  man  griflf  nach  der  neu  importirten  Sassaparilla  (1535),  später  nach  der 
Iladix  Chiiv  e  nodosae  und  nach  dem  Lignum  Sassafras  (1580).  Gewöhnlich 
war  mit  diesen  Curen,  in  specie  mit  der  Guajaccur,  eine  Hungercur  verbunden 
(Qiiadragesima  poviiitentmlis).  Für  die  Zuverlässigkeit  der  Wirkung  derartiger 
Mittel  spricht  das  stete  Auftauchen  neuer  vegetabilischer  Heilkörper  ebensowenig 
wie  die  Thatsacho,  das»  ausser  den  genannten  vier,  in  erster  Linie  in  Gebrauch 
gestandenen  Mitteln  noch  sehr  viele  andere  Heilkörper  aus  dem  Pflanzenreiche 
(Mezereum,  Smilax,  Helleborus,  Opium  etc.)  ihre  jeweiligen  Lobredner  fanden.  Das 
Verfahren  der  Gegner  des  Mercurs  scheint  sich  einer  grossen  Verbreitung  erfreut 
zu  haben.  Auch  konnte  aller  Eifer  der  Mercurialisten  nicht  verhindern,  dass  die 
neue  Methode  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  in  mehreren  Ländern  fortbestand. 

Der  Wetteifer  zwischen  der  Inunctionscur,  die  die  Aerzte  mittlerweile 
besser  zu  handhaben  lernten,  einerseits,  und  dem  Gebrauche  der  Holztränke  anderer- 
seits, für  die  von  berühmten  ärztlichen  Vertretern  in  Wort  und  Schrift  nicht  nur 
Loljeshymnen  erhoben  wurden,  soudern  auch  Beweise  seitens  höchstgestellter  Per- 
Rönlichkeiten  vorlagen,  dauerte  noch  einige  Decennien  fort.  Montands,  Ferxelr'S, 
FAM.ori'io,  TOMiTANUS  Und  andere  berühmte  Aerzte  traten  um  diese  Zeit  gegen, 
während  Männer  wie  Nicolacs  Maösa,  Fbacastouius,  Musa  Brassavolüs  und 
Amiul  Pabe  für  den  Merenc  üeb  aussprachen,    unter  entsprechenden  Vorsicht»- 
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ma^sregelD  und  blos  in  einem  gewissem  Quantum  sich  desselben  bedienten.  Eis 
mosa  jedoch  beroerkt  werden,  dass  Jene,  welche  die  Queck.sitbertberapie  cultivirten, 
in  gowisfien  Fällen  auch  die  Hobttränke  in  Anwendun«;  zogen.  Andererseita  werden 
manche  Antimercnrialisten  angeführt,  welche  sich  zur  Heilung  des  Morbus  ifal- 
licus  in  ofrtter  Linie  der  Decocto  bedienten  ,  zeitweilig  aber  und  in  bescheidener 
Menge  auch  vom  Mercur  Gebrauch  machten.  Diesen  Aerzten  f^tand  demnach  ein 
eigenes  rnheil  Über  das  Verhalten  der  Syphilis  gegenüber  der  ßehandhmg  mit 
und  ohne  Alercur  zur  Disposition.  Allein  eine  groase  Anzahl  berühmter  Aerzte, 
denen  btos  die  Folgen  der  mit  Mercur  ausgeführten  „Rosscuren^^  eingebildeter  und 
roher  Nichtärzte  vur  Augen  kamen,  be^ass  gar  keine  eigenen  Beobachtungen  Über 
den  Effect  einer  planmä^sigen  und  rationellen  Mercurtbcrapie ,  uud  zwar  wegen 
principieller  Vermeidung  des  Mittels.  Diese  aber  waren  et^,  die  vorzugsweise  gegen 
den  Mercur  ankämpften. 

Erst  gegen  das  Ende  des  16.  Jabrl.underts  nahm  die  Heftigkeit  des 
Mercurstreites  allmÄlig  ab.  Wahrend  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  machte  er 
eich  nur  hie  und  da,  vornehmlich  durch  einige  französische  Gclicimmittel-VerkAufer 
nnterhalten ,  bemerkbar  Die  Vertrctrr  des  absoluten  Antimercnriaüsmus,  sowie 
jene,  die  dem  Quecksilber  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Füllen  einen  rehitiven 
Werth  nicht  bestreiten  konnten,  befanden  sich  auf  dem  im  früheren  Jahrhunderte 
Überkommenen  St.indpunkte.  Aber  auch  der  Mercurgobrauch  erfuhr  zun-^chst  keinen 
wesentlichen  Fortschritt.  Im  Gegcntheile,  Einreibungen,  innerliche  Verabfolgung  des 
Quecksilbers ,  hie  und  da  auch  Räucherungen  wurden  zum  Nachtheile  der  Indi- 
viduen in  einer  erschreckenden  Menge  verordnet.  Die  Salivations-  unJ  Speicheicur 
erreichte  den  IlAhegrad  des  Denkbaren  und  heischte  manches  Opfer.  Es  mag  in 
dieser  Periode  vielen  Syphilitischen  schlimm  ergangen  sein.  Auf  der  einen  Seite 
wurde  ihnen  zwar  der  Mercur  vorenthalten;  allein  durch  das  lange  Fasten,  durch 
die  oft  wiederholten  Hungcrcuren  mochten  die  bctrrtTenden  Personen  in  bejammerns- 
werthcr  Weise  hcrahgokommen  sein.     Andererseits    liest  man  Fic^^cbroibungen  von 

ranken,  welche  durch  übcrmüssigen  Gebrauch  oder  besser  Missliraucb  des  Queck- 
silbers in  erbttrmlicher  Wei<:e  zugerichtet  waren,  und  entweder  hios  ürtlichen 
(Zftbne,  Miindsehleimbaut  otc.'<  oder  allgemeinen  dauernden  Schaden  behielten.  Die 
Krauken  letzterer  Katcgctric  waren  dadurch  noch  im  wesentlichen  Nachtheile»  dasa 
sie  in  Folge  der  liocligrndigeu  Salivation  lange  Zeit  hindurch  auch  keinerlei 
Nahrung  tu  ^icli  nebmeu  konnten  und  daher,  wie  die  der  Hungercur  Unterzogenen, 
gänzlich  herunterkamen. 

Keine  der  beiden  MetlK>den  bewegte  sich  daher  lo  vernünftigen  Grenzen. 
Der  im  18.  Jahrhunderte  herrschenden  Mode  huldigend  ,  suchten  überdies  die  Aerzte 
nach  dfn  verschiedensten  neuen,  wenn  auch  gar  sonderlichen  Mitteln,  die  sie  gegen 
die  .Syphilis  verwertheten.  Sowie  das  Queckailber  in  sehr  variabler  Form  und 
Zusammensetzung  von  den  Einen  verabreicht  wurde,  so  suchten  die  Antimercurialiaten 
in  allen  drei  Naturreichen  nach  einem  specifischen  Mittel.   Diese  Sucht  nach  neuen 

eilmethoden    und   Heilmitteln  wnr  f^elbstveri'tiindlich  nicht  geeignet,  den  zwischen 

crcurialismus  und  Antimercurialisraus  herrschenden  Gegensatz  auszugleichen,  wie- 
wohl in  der  von  Chicovneai'  eingeführten,  1718  zuerst  beschriebenen  sogenannten 
MoNTPELLiER'schen  Cur  und  dunh  andere  hervorragende  Aerzte  ein  entschiedener 
Fortschritt  rückaichtlich  des  Mercnrgebraucbe«  angebahnt  wurde. 

Ein  völliger  Sturm  gegen  den  Mercur  wurde  erst  im  10.  Jahrhunderte 
vornehmlich  dnrcb  englische  Aerzte  erotTnet.    Im  Jahre   1Ö12  setzte  FEUfiiKsim*) 

uteinander.  dass  die  in  der  englischen  Armee  tlbliche  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Mercur  wesentliche  Naehtheile  gegenüber  der  in  Portugal  eingefdhrten  einfachen 
Beliandlung  aufweise.  Sein  Vortrag  erlangte  bald  grosse  Publicität  und  so  war 
hiermit  die  zweite  Reaction  gegen  den  Mercur  eingeleitet.  FKBorssox's 
Beispiele  folgten  nicht  nur  viele  englische  Aerzte  (Thomas  Rose '^J.  J.  Thomson»), 
Gn  HRiE  ^)  etc.),  sondern  anch  in  anderen  Staaten,  besonders  in  Dänemark  (Wknut  *), 

chweden  ^    etc.,   wurde    die  „englische^'    Methode    bald    im  Amtswoge,  bald   auf 
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Grund  von  eigenen  Beobachtungen  eingeftllfti.  Nunmehr  traten  auch  in  Frankreioh 
(Dkseüelles  8)  und  Deutschland  (Fbicke,  BrCnxighaüsbn  nnd  Handschüch, 
Bergmann^),  Oppenheim  ^^)  etc.  berühmte  und  einflussreiche  Aerzte  nnd  Lehrer  Ar 
die  einfache  Behandlung  der  Syphilis  in  die  Sehranken,  so  dass  dieselbe  sich  bald 
einer  grossen  Verbreitung  erfreuen  konnte.  Ohne  einen  complicirten  Heilapparat  und 
ohne  die  allgemeine  Gesundheit  des  Individuums  zu  schädigen,  trachtete  man  die  id 
Tage  tretenden  Formen  der  Syphilis  zu  beseitigen.  Freilich  kommen  noch  immer 
Vorschläge  sonderbarer  Art  bezüglich  der  Behandlung  der  Krankheit,  sowie  Theorien, 
deren  Haltlosigkeit  in  die  Augen  springend  war,  theils  neu,  theils  blos  als  Wieder- 
holung früherer  Ansichten ,  zur  Publication.  Im  Grossen  nnd  Ganzen  aber  war 
diese  Reaction  gegen  den  Mercur  ziemlich  objectiv  gehalten. 

£twa  zwei  Jahrzehnte  hindurch  behielten  sodann  die  Antimercurialisten 
Oberwasser;  denn  die  späteren  Jahrzehnte,  die  eine  neue  Aera  der  Medicin  schufen, 
wurden  ernsten  Studien  und  Beobachtungen  gewidmet.  Es  folgten  rasch  auf  einander 
epochemachende  Entdeckungen  in  allen  medicinischen  Zweigen,  die  der  Pathologie 
eine  völlig  veränderte  Grundlage  verliehen.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  venerischen 
Krankheiten  wurden  Forschungen  eröffnet,  die  die  Kenntniss  der  Syphilis  wesentlich 
förderten.  In  dieser  Periode  wurde  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  einer  Weise 
geregelt,  dass  durch  dessen  auf  das  Nothwendigste  beschränkten  Gebrauch  die 
Heilung  der  Krankheit  erzielt  und  jeglicher  Nachtheil  vermieden  werden  konnte. 
In  der  nunmehr  eingeführten  Gestalt  wurde  die  Einreibungscur  selbst  von  vielen 
Gegnern  des  Mercurs  adoptirt. 

Durch  die  von  Wallace  (1835)  eingeführte  Anwendung  der  Jodpräparate 
gegen  Syphilis  wurde  dem  Antimercurialismus  eine  neue  Stütze  geboten.  Der  thera- 
peutische Effect  de«  Jodkaliums  gegen  gewisse  Syphilisformen  veranlasste  die  all- 
gemeine Anwendung  desselben  in  allen  ärztlichen  Kreisen.  Hierdurch,  sowie  durch 
anderweitige  Beobachtungen  behauptete  sich  fortan  der  Antimercurialismus,  der  in 
Heemän'x  ^^)  flSöö)  und  Lorixser  ^-)  in  Wien,  sowie  in  Bähenspri-xg  ^'■)  in  Berlin 
(IHGO)  neue  und  überaus  eifrige  Verfechter  fand.  Hermann  stellte  drei  Thesen 
auf:  1.  Quecksilber  ist  und  war  nie  ein  Heilmittel  gegen  Syphilis.  2.  Es  piebt 
keine  secundäre  Syphilis.  3.  Krankheitsformen,  die  wir  unter  secundärer  Syphilis 
zusammenfassen,  sind  Wirkungen  des  Quecksilbers  (Hydrargyrose).  Trotz  der  Con- 
seijuenz,  mit  der  dieser  Autor  seit  Jahren  seine  Ansichten  verfolgt  und  wiewohl 
derselbe  sowohl  im  Auslande  als  auch  in  Wien  von  verdienstvoller  Seite  unterstützt 
wird,    konnte  sich  doch  der  Antimercurialismus  nur  ein    kleines  Terrain  erobern. 

Gründliche  Arbeiten,  die  wir  Kussmaul  i^) ,  Overbeck^^i  und  Anderen 
verdanken,  brachten  Klarheit  in  die  den  Mercurge brauch  betreffende  Frage,  nachdem 
schon  früher,  insbesondere  durch  Sicmund,  eine  ganz  präcise  Regelung  der  bei  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  unerlässlichen  Massnahmen  erfolgt  war.  Den  Einflass 
des  Quecksilbers  auf  den  Syphilisprocess  behandelten  später  in  einer  Monographie 
Va.tda  und  Paschkis.  '")  Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Anti- 
mercurialismus liefert  die  im  Jahre  1874  erschienene  literar  •  historische  Studie 
von  Proksuh  '". 

Der  vorstehenden  Auseinandersetzung  über  Antimercurialismus  müssen  wir 
noch  einige  Bemerkungen  anschliessen.  Wesen  und  Bedeutung  desselben  gehen  wohl 
schon  aus  dem  Wortlaute  hervor  Die  Gegnerschaft  des  Quecksilbers  bezieht  sich 
nicht  blos  auf  die  Behandlung  der  Syphilis  allein,  sondern  auch  auf  die  Anwendung 
desselben  als  Heilmittel  in  anderen  Krankheiten;  sie  bezweckt  also  die  vollständige 
Beseitigung  des  Mercurs  in  allen  seinen  Verbindungen  aus  der  Pharmacopoe.  Schon 
MoNTANus  (15541  meinte,  das  Quecksilber,  das  gegen  den  Morbus  gidltcus  keiue 
Wirkung  bat,  sei  als  das  ili'gste  Gift  aus  der  ^FaUrt'a  medica  zu  streichen.  Dasselbe 
fordert  in  der  Jüngsten  Zeit  A.  Dehprrs.  ^**)  Noch  weiter  geht  Hermaxn,  der  im 
Wege  eines  Gesetzes  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  verboten  sehen  will.  — 
Was  die  weiteren  Anschauungen  über  die  Nichtexistenz  der  constitutionellen  Syphilis 
betrifft^  so  sfjjd  dieselben  gleichfalls  sehr  alt  und  tauchten  wiederholt  auf,  ohne  dass  sie 
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sich  eine  mehr  als  sporadische  Anerkennung  sichern  konnten.  Die  schweren  Formen 
der  Syphilis,  namentlich  die  Spätfomien  dieser  Krankheit,  seien  nicht  die  Folgte  der 
durch  Infection  acquirirten  Erkrankung,  sondern  blos  eine  durch  Anwendung  des 
Meronrs  entstandene  Affeclion.  Jene  Formen  hängen  also  nicht  von  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  ab,  sondern  seien  der  Ausdruck  der  chronischen  üydrargyrose, 
eine  Ansicht,  die  schon  vor  Joviuiän '»)  (1826;  vielfach  zum  Ausdrucke  Ji^elan^e, 
indem  einzelne  Syphilisfornion  sowohl  aus  der  sogenannten  secundärcn  als  auch  aus 
der  tertiären  Periode  als  Mercurialkrankhciten  etc.  angesprochen  werden.  Die 
eventuelle  Constatirung  von  Quecksilber  im  Harn  auf  elektrolytiachtfm  We^e  soll 
die  Bestätigung  der  Diagnose  der  betret)enden  Krankheit  als  Uydrargyrose  abgeben. 
luterensuut  ist  dio  Erklärung,  dii*  mau  ali^ioM.  nm  Üeu  Oiaruktcr  rlt«r  Pupelii  xwisrhen 
den  Xelien  uls  „.-i^cnuditre  syphilitische  GcHchwüre**  zn  leugnoo.  Mau  lü.sst  »w.  durch  deu 
von  den  primären  Gpsfhwiiron  abgesonderten  Eiler  entstehe« ,  der  lünps  dorn  Soh(»iilc<l  und 
Tnterfiohenkel  abl1ieR.sond.  endlich  ku  den  Fiwsen  gelangt  nnd  dort  Rwisohen  <I«n  Zchro  nm« 
Hvphilitifiche  Geschwüre  oratugt.  Vfiti  niop  da  der  Eiler  zum  Nabel  und  zu  den  AchNi*1h(dilen 
hiutlit<88eii?  —  hu»  Gumma  der  Iri»  ist  nuoh  dieser  Theorie  nichts  als  ein  Exmidat,  ciu  ICnt- 
zünduugäproduct  dieses  Organs,  welches  ^össtenthetla  als  coneecutivo  Form  der  Binde-  und 
Ilurbhau1eut7.rindnng  dca  Auges  in  die  Enachcinnug;  tritt.  —  KIne  mit  int^'n^iven  nächtlichen 
Ji^chnif^rzen  verhnndeuc  Iritis  wird  uls  mercurielle  angesehen  (Hermann).  Ein  anderer  Amor. 
der  die  Iritis  der  Aecnudürcu  t^,vphilit<  nicht  KUMchreiben  will,  betrachtet  sie  als  eine  Erkroü- 
&ung,  wie  sie  andere  gewöhnliche  Menschenkinder  befaJIt. 

Der  Antimercnrialiamus,  insofern  er  ein  Ansfluss  jener  durch  einige  Jahr- 
zehnte dieses  JahrhundttleH  in  der  Therapie  herrschenden  nihilistischen  Ansichten 
ist,  hat  vou  diesem  Standpunkte  allerdings  eine  gewisse  Existeuzberechligun^.  Ja^ 
der  rationelle  Arzt  -wird,  int  Besitze  einer  gründlichen  Kenntniss  der  Syphilis  und 
des  Verlaufes  derselben,  vielleicht  iu  einer  grossen  Anzahl  von  Ffliten  das  Medi- 
cament  entbehren  können.  Allein  mit  den  in  Rede  stehenden  Theorien  geht  eine 
ganze  Reihe  von  Schlussfolgerungen  Hand  in  Iland,  welchen  der  ruhige  und  objective 
Beobachter  der  Krankheit  keinesfalls  zustimmen  wird. 

Zum  Schlüsse  haben  wir  noch  tlber  die  Beuennang  der  antimerciiriellen 
Methode  eine  Bemerkung  zu  machen.  Die  Antimerctirialisten  der  ersten  Periode, 
welche  mit  Aderlässen,  Purganzen,  sehweisstreibenden  und  alterirenden  Mitteln  den 
Jlorbus  ^^rt///rw.v behandelten,  nannten  ihre  Heilmethode  kunstgerecht  oder  kanonisch. 
Andere  benennen  sie  die  rationelle,  antiphlogistische,  sthenische,  reizlose,  wissenschaft- 
liche, die  deduetive,  echt  therapeutischi!  ete.  Hungercur,  Holzcur  und  Schweisscur 
sind  specielle  Verfahren.  Die  Engländer  nannten  die  Methode  Simple  treatmtiU\ 
man  spricht  auch  seit  dem  zweiten  Jahrzehnt  diei?es  Jahrhundertes  von  der  „englischen 
Methode^^  Aulfallend  ist  die  Thatsache  .  dass  die  antimercurielle  Behandlung  der 
Syphilis  immer  wieder  als  die  „neue"  Methode  proclamirt  wird,  und  zwar  von 
deren  Verfechtern  aus  verschiedenen  Jahrhunderten. 

Literatur:  ')  K.  A.  Simon,  Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Mercur.  Offenes 
Antwortschreiben  an  Dr.  Jos.  Hermann.  Hamburg  I8ti0.  —  ')  William  FergusHon,  Ob^ 
0et'rations  on  tke  v^ieteal  in  ^rtugul.  London  raed.-chir.  Transact.  1813.  —  ^)  Th.  Rose, 
Oh^rf  ratio  tut  on  thc  tffatment  ofSyphiliit.  Mcd.-chir.  Traniiact.  London  1817.  —  ')  J.  T  honison. 
(thstrraiiüHst  OH  the  tfeutmeut  uf  Stfphilifi  trithvut  ytt-rruftf,  Kdinburg  1817-  —  ')  G.  J.  G  u  t  h  r  i  e, 
Obttervation^  oit  tlw  trcattse  of  thc  ven.  dUcnntJt  u-itkott/  Sfurrurti.  Med.-chir.  TrausacliooB. 
London  1817.  —  *)  W.  Wendt  (Ko]tenhageii).  fh  ahu.su  Htfdi'uryijri.  Hafniae  18i3. — 
^)  CircularHchreiben  des  Sanitnt.*(ratheä  iu  .Stockholm  vom  15.  .luui  1837.  —  ")  Desruelles, 
Mim,  *Mr  ?m  resultatu  comparatiU  du  traittment  dr  la  Syphiti«  netc  mercuri\  et  ttanü 
mtrcure.  Paris  1828.  —  *)  C.  W.  Uergmann,  Anweisnng,  die  veralteten  venerischen  nnd 
vom  UiMbrauche  de«  Queckisilbers  cntslandenen  Kninkheiten  zu  heilen.  Leipzig  1824.  — 
••)  Fr.  W.  Oppenheim,  l>ie  UehHudluuK  der  Lustseucfae  ohne  Quecksilber.  Hamburg  1K27.  — 
")  J"**.  Herrn  auu,  Die  Behaudlang  der  äyphiliüi  nhno  Mercur.  Wien  1857  l>ie  Mercurinl- 
krankhi'ittrn  und  deren  VerhäJtui^s  zur  Lu*«l8euchf.  Wien  18t J5.  Ueber  die  Wirkunjr  des 
QocckHlIxtra  auf  deu  nieui^chlichen  Orjcunittniits.  Mit  4  cbmmulitli.  T:ifelu  Teschen  18711.  — 
")  Fr.  W.  Lorinfter,  Mercur  und  Syphilit».  Wii^uer  med.  WiKhcunchr.  iHöb.  tJeher  die 
TänschuDgru  und  irrthbmcr  in  ICrkenntuifis  der  .-üljcem einen  Syphilii*.  Wieuer  med.  Wncheüüichr. 
IW.  —  '*)  F.  V  BAren«prnng.  Auualen  de»  Charite-Kraiikenhausc^.  Herhu  18(iO,  IX. 
Die  hen^ditän«  Syphilia.  Mit  7  Knpfertafi'ln.  Berlin  l^trl-  —  '*)  KusKmaul,  ITutersuchuuKen 
Aber  den  uinHlitutiunellen  Mcrcuriiiliinnus  und  »ein  VerhällnUs  zur  conHtitntionelien  Syphilis. 
'Vüntburg   1^1.  -    '')  <»verheck,  Men-nr    und  Syphilid).   Berlin   1861.    —    ''')  Vaida  atul 
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Faschkis,  Einfluss  des  Quecksilbers  aaf  den  SyphUisprocess.  Wien  1880.  —  **)  Proksch, 
Der  Antimercurialismus  in  der  Syphilistherapie.  Erlangen  1874.  —  **)  A.  Despres,  Traiti 
th^oriqne  et  prat.  de  la  Syphilis.  Paris  1873.  —  '^  J.  L.  Jonrdan,  Trait^  complet  des' 
maladies  veneriennes.  Paris  1826.  rrfiiifeld 

Antimon.  Anlimoine,  Antlmony.  Die  Wandlungen,  welche  ein  grosser 
Theil  der  aus  dem  Alterthum  und  Mittelalter  tlbemommenen  Arzneimittel  im 
Laufe  der  Zeit  erlitten  hat,  fallen  wohl  am  stärksten  bei  dem  Antimon  und  seinen 
Präparaten  auf.  Nach  ihrer  Entdeckung  als  Universalmittel  gepriesen,  sanken  sie 
später  zu  einfach  symptomatischen,  in  der  Neuzeit  zum  Theil  wegen  ihrer  Gefähr- 
lichkeit wenig  gebrauchten  Mitteln  herab.  Das  schon  in  der  Bibel  erwähnte  CTifiuit 
oder  frzif^iy  wahrscheinlich  identisch  mit  Stibium,  von  den  Alten  als  in  der  Natur  vor- 
kommendes schwarzes  Schwefelantimon  gekannt  und  auch  xXx'ni09d-a>p>v ,  oder 
•j'UNaixtov  genannt  —  letzteres,  weil  es  die  Frauen  als  Färbemittel  für  Angenbranen 
.anwandten  —  wurde  in  den  SchriAen  arabischer  Aerzte  genauer  beschrieben, 
aber  erst  durch  den  im  15.  Jshrhundert  lebenden  Benedictinermönch  Basilic.'< 
Valentini:s  als  „achtes  Weltwunder"  zur  Kenntniss  gebracht,  von  Paracblstts  nnd 
Matthiolus  als  Panacee  gepriesen,  und  bei  Lepra,  Elephantiasis,  bei  Oeschwflren 
und  Wunden  angewandt.  Die  im  Jahre  1560  gegen  den  gefilhrlichen  Missbraueh 
der  Antimonialien  von  der  Pariser  Facultät  erlassenen  Verordnungen  hatten  wenig 
Erfolg.  Es  wurden  neben  den  alten  zum  Theil  schon  von  Valenti^us  gebrauchten 
Mitteln ,  wie  schwarzes  und  rothes  Schwefelantimon ,  Antimonbutter  etc.  neue 
entdeckt  und  verwandt,  z  B.  der  Tartarus  stibiatuH  1631  durch  H.  v.  Myxsicht, 
Vi'num  atihiatum  1638,  und  nur  ganz  allmälig  nahm  die  noch  im  Beginn  dieses 
Jahrhunderts  ziemlich  ausgedehnte  Verordnung  der  Antimonpräparate  ab. 

Die  jetzt  noch  gebräuchlichen  Antimonialien,  nämlich  die  drei  Schwefel- 
verbindungen und  das  weinsaure  Antimon-Kalium  haben,  sobald  sie  im  KOrper  in 
löslichen  Zustand  überzugeben  vermögen ,  fast  die  gleiche  Einwirkung  auf  den- 
selben, insbesondere  das  Erregen  von  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Symptome,  die  in 
früheren  Jahrhunderten  als  eine  unliebsame  Nebenwirkung  aufgefasst  wurden.  Das 
weinsaure  Antimon-Kalium  kann  als  Prototyp  fWr  die  übrigen  Antimonialien  gelten 
und  deswegen  sollen  die  für  diese  geltenden  Gesichtspunkte  bei  dem  Brechwein- 
stein ihre  Besprechung  finden. 

I.  Tartarus  stibtatua^  sivp  Kalium  stihio-iartar  icum. 
Stibio-kah'  tartaricuin,  s\  Tartatus  nnettcus.  Brechweinstein.  Tartre  stfbie 
s.  vmttiqu*\  Tartrate  de  potasse  et  (Tanthnome  —  Tartar  emetic  s.  Tariraie 
of  Aittiinony  and  Potassium. 

Der  iJrechweinstcin  ist  ein  Doppelsalz  der  AVeinsäure  nnd  liat ,  da  ausser  dem 
Kalium  noch  das  einwerthipo  Radicai  Antimonyl  (ShO)  in  die  Weinsäure  eingetreten  ist.  die 
Zusanmiensetzunp:  (\  H^  (0  Hi^  COO  (SbO)  COOK.  Er  wird  durch  Kochen  von  5  TheiW 
AVfiustein  mit  4  Tlioilen  Antiinonoxyd  uud  der  zelinfachon  AVaasermenpe  dargestellt,  und  bildet 
wasserlielle,  rlioinbische.  iu  17  Tlieilen  kaltem  uud  8  Theileu  kochendem  Wasser  lösliche,  in 
Alkohol  unlösliilie.  an  der  Luft  viTwittemde  Rliomliot?der.  Er  schmeckt  anfangs  süss,  dann 
widerlich  metallisch.  Hei  10'*''  0.  wird  er  wasserfrei.  Die  wässerige  Lösung  reagirt  tfchvacfa 
jtaner,  scheidet  auf  Znsatz  von  Kalkwa>ser  einen  weissen  in  Essigsäure  löslichen  Nieder- 
schlag aus  unil  giel)t  nach  dem  AnsHueni  mit  Salzsiure  mit  Schwefelwasserstoff  einen 
n>thhrauuen  Xicderscblag. 

Die  Resorption  des  Brechweinsteins  erfolgt  von  allen  Rörperstellen, 
mitunter  selbst  von  der  unverletzten  Kpidermis  aus.  Sowohl  bei  subcutaner  An- 
wendung als  bei  Einbringung  in  die  Venen,  den  Magen  oder  Mastdarm,  als  auch 
bei  Application  auf  Schleimhiiute  oder  Geschwürsflächen  wird  mit  nur  geringein 
rntcrscliiede  seitens  der  Menge  der  zu  verwendenden  Substanz  stets  der  gleiche 
Etfect  erzielt.  Ueber  die  Form,  in  welcher  das  Mittel  im  Körper  seine  Wirkung 
entfaltet,  wissen  wir  nichts  Genaues.  Miat.he  nahm  an,  dass  der  Brechweinstein 
mit  tien  Chloralkalien  des  Magens  Chlorautimon  bilde  und  dieses  in  Folge  seiner 
Füliiirkeit.  Eiwei?.«  zu  fallen,  der  Zersetzung  entgehe  und  als  Antimonalbuminat  in 
den  Krehhwi  gelange. 
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Die  AasBcbeidung  des  Antimons  fi^bt  dnrcli  den  Harn,  die  Galle, 
den  Koth  und  auch  durch  die  Milch  vor  sich.  Selbst  nacb  subcutaner,  intravenöser 
oder  epidermalischcr  Anwi-ndun?  des  Brechwcin-^teincs  findet  eine  Ausscheidung 
desselben  in  den  Magen  und  wahrscheinlich  auch  in  den  Darm  statt.  Es  ist  bei 
der  pcnannton  AnwendnnpBwcisc  fast  die  ganze  Menge  des  eingeführten  Antimons 
im   Krhrochcncn  nachgewiesen   worden,  "j 

Von  elementaren  Kin  Wirkungen  des  Brccliwernsteins  ist  nur  fleine 
die  Muskelerregbarkeit  l»ngsani  vernicbtcnde  Etgcnt<obart  Oekauut.  ^)  Dieäclbe  ist 
nicht  auf  das  Kalium  soodern  auf  das  Antimon  zurUckzulÜbren.  Eiweiss  wird  durch 
Brecbweinstein  nur  gef:LI!t,  wenn  es  freie  Süure  entlililt.  Das  Blut  erleidet  durch 
ihn  in  seinem  optiscben  Verlialten  keine  Veränderung. 

Dagegen  ist  die  loc  ale  Wirk  ung,  welche  der  Tartarus  stifjutftts 
und  andere  lösliche  Antimonverbindungen  nuf  Schleimhäuten,  WundtiAchen  und  die 
intacte  Haut  äussern^  eine  sehr  heftige.  Reibt  man  Brechweinstein  rein,  in  Lösung 
oder  Salbenform  auf  die  unversehrte  Haut  ein,  so  entsteht  eine  pustulöse  Entzdndung 
mit  folgender  Vereiterung  der  HautfoUikel.  Es  treten  zuerst  an  der  Einreibungs- 
stelle unter  reissenden  Schmerzen,  den  Müntlungen  der  Follikel  entsprechend,  kleine 
Koötclieu  auf,  die  sich  bald  vergrÖHseni  und  einen  eitrigcu  Inhalt,  sowie  einen 
EntzUndungsbof  erhalten.  Bei  weiterer  Einwirkung  des  Mittels  auf  diese ,  den 
Vnriolnpusteln  gleichenden  Efflorescenzeu,  kommt  es,  wie  mau  dies  besonders  gut 
an  der  Kopfhaut  beobachten  kann,  zu  tiefen,  kraterförmigen  Geschwüren,  die  leicht 
gangräuesciren ,  häufig;  mit  Knochen  Exfoliationen  einhergohen  und  dann  grosse 
Defecte  darstellen.  lüetielben  verheil*  n  jedoch  nach  dem  Aussetzen  des  Reizmittels 
bald  unter  lebhafter  Granulationsbildung  und  hinterlassen  weisse  Narben,  willirend 
Ton  d»n  kleineren  Pusteln  nur  dviiikelroth  geffirbte  Flecke  tlbrig  bleiben.  Auch  bei 
innerlicher  längerer  Anwendung  des  Mittels  sind  derartige  Hnntaffeclionen  beob- 
achtet worden.  Wie  diese  ittzende  Wirkung  des  Brechweinsteins,  die  auch  andere 
Ijisliehe  Antimonprnparate  besitzen,  zu  Stande  kommt,  sind  wir  bis  auf  das  Anti- 
monchlordr,  das  wahrscheinlich  durch  Wasserentziehung  wirkt,  nicht  im  Stande 
anzugehen,  da  die  Antimunialien  in  dieser  Beziehung  weder  mit  den  Eiweiss  coagu- 
Hreuden  MineralsHnren ,  noch  mit  den  eigentlichen  corrosiven  Substanzen  in  eine 
Reihe  zn  stellen  sin'i.  Es  bleibt  nur  übrig'-),  die  Congestion  und  Exsudation  entweder 
auf  eine  reflectoriseh  durch  Reizung  peripherischer  Nervenendigungen  hervorge- 
brachte entztlodliche  Gefäss Veränderung  oder  eine  directe  Einwirkung  auf  die 
Gefässe  selbst  zurtlckzuftlhren. 

Die  Allgemeinwirknngen,  die  der  Brechweinatein  beim  Menschen 
hervorruft,  sind  durch  Heubachtungen  am  Krankenbette,  sowie  durch  Selbstbeob- 
achtungen von  Experimentatoren  *)  testgestellt  worden.  In  grösseren  Dosen  (0*03 
bis  0*1  I  erregt  er  ein  Gefühl  der  rnbebaglichkeit,  Anfgetriebensein  der  Magen-, 
besonders  aber  der  Lehergegend,  Zusammenlaufen  des  Speichels  im  Munde,  Ekel, 
Oesicbtsblässe ,  Flimmern  vor  den  Augeu ,  Mfldigkeit,  Herzklopfen,  allgemeines 
Frösteln,  Rauhigkeit  des  Halses,  Aufstossen,  das  nach  einiger  Zeit  in  Würgen 
übergebt  nnd  dem  dann  mehrfaches  Erbrechen  von  brechweinsteinhaltigem,  stark 
gallig  gefärbtem  Mageninhalt  folgt.  Mit  dem  Erbrecben  können  schon  gallig- 
üc-hleimige  Stuhlentleerungen  unter  kolikartigen  Schmerzen  einhergehen  oder  spjiter 
folgen.  Als  Nachwirkung  besteht  ausserdem  meist  noch  kürzere  oder  längere  Zeit 
anhaltende  Appetitlosigkeit,   Schwäche  und  Schweins. 

Nach  längerem  Gehranche  kleiner  Dosen  (0-001  6nn.)  sind  die 
SvTnptome  nur  graduell  von  den  oben  geschilderteir  verschieden.  Es  zeigen  sich 
Schwere  im  Präcordium,  Müdigkeit  in  den  Unlerextremitäten ,  Durst,  HitzegefUhl, 
Neigung  zum  Schlafe,  freqnenter,  unregelmässiger  Puls,  Angstgefühl,  Erschwerung 
der  Athmung,  bald  breiige,  bald  feste  Stuhlentleerungen,  vermehrte  Secretion  von 
Harn  in  Folge  vermehrten  Wassergenusses  und  Auftreten  von  Ei  weiss  io  demselben. 

Die  Analyse  dieser  Erscheinaagen  hat  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen getuhrt: 
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Die  allgemeinen  Ernährungsstörangen,  die  nach  dem  Ge- 
brauche von  resorbirbaren  Antimonialien  beim  Menschen  eintreten,  sind  im  Wesent- 
lichen als  directe  Folge  des  Appctitverlustes  und  der  dadurch  verringerten  Nahrungs- 
aufnahme anzusprechen.  Indessen  ist  auch  an  einem  hungernden  Hunde  eine  grössere 
Zersetzung  stickstoffhaltiger  Körperbestandtheile,  erkennbar  an  einer  grösseren  Ham- 
stoffauBscheidung,  nachgewiesen  worden.  *)  Femer  wurde  bei  Thieren,  die  mit  Antimon- 
Säure  gefüttert  wurden,  Verfettung  der  Leber  gefunden.  ^) 

Während  ftir  die  meisten  der  übrigen  Brechmittel  die  Frage,  ob  der 
primäre  Angriffspunkt  für  ihre  Brechwirkung  ein  centraler  oder  von  der  Peri- 
pherie aus  retlectorisch  vermittelter  ist,  noch  ihrer  definitiven  Entscheidung  harrt, 
ist  für  die  Antimonialien  die  letztere  Annahme  als  feststehend  zu  betrachten.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  beim  Vorhandensein  des  Antimons  im  Magen  ein  directer 
Reiz  auf  sensible  Nervenendigungen  dieses  Organs,  oder  beim  Fehlen  desselben, 
wie  im  MAGENDiE'scben  Versuche  (vide  Brechmittel),  auf  die  Nerven  des 
Pharynx  oder  des  Duodenums  eine  Reflexaction  auf  die  Medulla  ohlongata  ver- 
ständlich macht,  so  ist  auch  nachgewiesen  worden,  dass  das  Erbrechen  früher  und 
durch  kleinere  Dosen  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Brechweinstein  in  den  Magen, 
als  wenn  er  direct  in  die  Venen  injicirt  wird.  Dies  könnte  aber  nicht  der  Fall 
sein,  wenn  centrale  Organe  zuerst  zu  einer  reflectorischen  Thätigkeit  angeregt 
wtlrden.  *) 

Die  Abführwirkung,  die  nach  Brechweinsteingenuss  (0"1  Gnn.  und 
mehr),  allein  oder  mit  Erbrechen  verbunden,  eintritt,  findet  in  der  durch  das  Mittel 
gesetzten  Schleimhautreizung  des  Darmcanals  ihre  Erklärung.  In  gleicher  Weise 
wie  die  Speicheldrüsen,  die  Leber  und  auch  die  Hautdrüsen  zu  einer  erhöhten 
Thätigkeit  angeregt  werden,  secemiren  auch  die  DarmdrUsen  stärker,  und  derselbe 
Reiz  veranlasst  gleichfalls  eine  energischere,  bei  Thieren  sieht-  und  ftihlbare  Peri- 
staltik der  Därme. 

Der  Oirculationsapparat  erleidet  unter  dem  Einflüsse  des  Brech- 
weinsteins mehrfache  Veränderungen.  ^)  Es  erfolgt  bei  Menschen  nach  Dosen  von 
0*01  bis  0*03  Grm.  bis  zum  Eintritte  des  Erbrechens  eine,  auch  bei  anderen 
Brechmitteln  beobachtete  Steigerung  der  Pulsfrequenz ,  nach  dieser  jedoch  wieder 
ein  Abfall  zur  Norm.  Mit  der  Steigerung  geht  Hand  in  Hand  eine  später  gleich- 
falls schwindende  Abnahme  der  Grösse  des  Pulses,  ein  continuirliches  Sinken  des 
Blutdnickes ,  dem  bei  Menschen  Collaps  folgen  kann.  Werden  toxische  Dosen 
genommen ,  so  folgt ,  wie  dies  auch  bei  Thieren  zu  Tage  tritt ,  der  anfänglichen 
Erhöhung  der  Herzfrequenz  ein  allmiiliges  Sinken  derselben  bis  zum  Herzstill- 
stande, Die  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist  in  einer  primären  Reizung  und 
später  in  Lähmung  übergehenden  Affection  der  gangliösen  Herzcentra  zu  suchen, 
und  wird  durch  das  Antimon  als  solches,  nicht  durch  das  Kali  des  Brecbweinsteins 
bedingt.  Gleichen  Sehritt  mit  den  Veränderungen  des  Pulses  hält  auch  die  Athmung. 

Als  Folgeerscheinungen  der  Circulationsveränderungen  ist  sowohl  eine 
venöse  Hyperämie  alter  Organe,  als  auch  die  beobachtete,  mitunter  mehrere  Grade 
betragende,  meist  schon  peripherisch  wahrnehmbare  Temperaturerniedrigung 
anzusehen ,  die  bei  Menschen  nicht  so  gross  wie  bei  Thieren  ist ,  und  schon  am 
Ende  des  Ekelstudiums  aufhört. 

Die  Allgemeinerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  und 
des  Gehirns,  die  sich  bei  kleineren  Dosen  als  Schwindel  und  leichtes  Benom- 
mensein ,  bei  toxischen  Mengen  als  Betäubung  imd  Verlust  des  Bewusstseins  dar- 
stellen, lassen  sich  beim  Menschen  nicht  auf  bestimmte,  in  diesen  Theilen  hervor- 
gerufene Veränderungen  zurückführen.  Das  Experiment  ergiebt  an  Kaltblütern 
nach  Einverleibung  von  Brechweinstein  eine  Herabsetzung  in  der  Reflexerregbarkeit 
des  Rückenmarkes. 

In  grossen  Dosen  vermag  der  Brechweinstein  giftig  zu  wirken.  Selbst- 
mord ,  Giftmord  und  Medicinalvergiftungen  sind  die  Ursachen  der  damit  bisher 
beobachteten  Vergiftungen.  Die  Mortalität  betrug  ca.  40*^/0-  Die  Dosis  Uialia 
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[      hingt  von  der  IndiviHualilfit,  vom  Alter,  besonders  aber  von  dem  zeitigen  körper- 
I       lieben  Ziistaniiü   ab,  in&ofora  u.  A.  rucuraouie  und    psyebiscbe  Erregungszustände 
eine  Toleranz  für  das  Mittel   verleihen.     Sie    kann    deswegen    zwischen  0*0G  und 
mehreren  Gramm  (I — 2  Grro.)  schwanken. 

Nach  Verschlucken  toxischer  Üosen  Brechweiusteins  »teilen   sich  Schmerzen 

im  Munde.  Anschwellung  der  Lippen,  Bläschenbild nng  am  Gaumen  und  am  Sehlund- 

kopfe    und    dadurch    SchlingbcscUwerden ,    ferner    Tebelkeit ,    Frftstoln,  Erbrechen, 

Magen-  und  rnterleibHschmerxen  und  Durchfall  ein.     Zu  diesen  Aeurtsernngcn    der 

{       localen    Antimon  Wirkung    können    sich    cloniscbe  Krämpfe,    Kleinheit    des    Pulses, 

1       erseliworto  Athmiing,  Stimralosigkeit,  klebrige  Schweiaso  und  Kälte  der  Haut  gesellen. 

I       Darauf  folgt  Collaps,  Cyanoso,  Schwindel,  Otiumacbt    und  unter  Krämpfen  in  der 

Bewusstlosigkeit  der  Tod.   Bei  der  ar/neiüchen  Anwendung  des  ßrechweinsteins  bei 

I    ,  Kindern  kann  ebenlVilU  schwer  zu  bekämpfender  Collaps  auftreten. 

■|h  In    neuerer  Zeit    werden    zur    Befestigung    von  Farbstoß'en    auf  Geweben 

^^ Antimonverbindungen ,  meistens  Brechweinstein  mit  Gerbsäure,  benutzt.     Soweit  es 

I      sieb  hier  um  in  Wasser  oder  Schweiss  lösliche  Verbindungen    handelt,    kann    die 

dauernde  Berührung  derselben   mit   der  Haut    sicher  zu  Veränderungen,  besonders 

Eczemeii,  fuhren ,  die    in    der  Tbat    auch    beobachtet  wurden.     In  einem  Quadrat- 

decimeter  eines  solchen  antimouhaltigen  Stoffes,  der  hIh  Material  fUr  Flosentnschen 

h  ri  diente,  wurden  0'085  Grm,   Antimon"^),    dagegen  in  einzelnen  Garnen  nur  bis  zu 

■iO'Ol-io/ß ")  gefunden. 

Der  anatomische  Befund  nach  der  Antimonvergiftung  ist  verschieden 
je  nach  der  Grösse  der  genommenen   Dosen   und  der  Dauer  der  Einwirkung.      Er 
concentrirt  eich  wesentlich  auf  den  Magen  und  Darm.  Man  (indet  einfache  Hyper- 
ämie bis  zur  ausgesprochensten  Entzündung  und  Sugillationsbildung ,  ja  selbst  bis 
tu  geschwtlrigen  Veränderungen  und  (Jangr.IncBcenz.  Die  Darmgeschwüre,  die  unter 
I       diesen  Verhältnissen    auftreten,    erscheinen    fast    ausschliesslich    im  lleum '^},  sind 
flach,  linsengroes,  mit  scharfen,  von  einem  gelblichen  Schorfe   eingesäumten  Rändern 
imd  glatter  Basis.  Sic  entwickeln  sich  in  den  solitflren  Follikeln  und  PKVKR'schen 
^     Plaques.   In  den  letzteren  befinden  sie  sich  zahlreich  in  Gruppen  zusammengedrängt, 
l^ohne  zu  contlniren.  Die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  ist  vollkommen  anämisch. 
r     Die  leichteren  der  erwähnten  anatoroischen  Veränderungen  kommen  auch  bei  den 
Applicalionsweison  zu  Stande,  bei  denen  Breebweinstein  nicht  direct  mit  dem  Ver- 
dauungscanal  in   Berührung  gebracht  wird. 

Der  Nachweis  des  Antimons  kann  im  Erbrochenen,  Se-  und  Ex- 
oreten  (Milch,  Harn,  Kuth)  und  in  Organen  wie  Leber,  Nieren,  Lunge  and  Herz, 
sowie  in  den  Knochen   und  dem  Fettgewebe  gefflbrt  werden. 

Organihiehe  Massen,  die  auf  Antimon  untersucht  werden  sollen,  müssen 
erit  durch  chlorsaures  Kali  und  Salzsäure  (oder  auf  anderem  Wege)  zerstört  werden. 
Alsdann  wird  SchwefelwÄSserstofl'  in  die  Losung  geleitet,  das  gebildete  Scbwefel- 
antimoD  mit  Schwefelammonium  behandelt,  das  Filtrat  durch  verdünnte  Salzsäure 
wieder  gefüllt,  der  Niederschlag  in  wenig  Schwefelsäure  gelöst  und  diese  Losung 
in  den  MAUSH^scbcn  Apparat  gebracht  (vido  Arsen),  um  Antimonspiegel  zu  erzeugen. 
Diese  lösen  sich  nicht  in  cblorfreiem  untercblorigsaurem  Kali  ('jAVKLLK'seho  Lauge). 
Auch  auf  elektrolytischem  Wege  kann  der  Nachweis  geführt  werden. 
Aus  einer  sauren  Antimonlösnng,  die  sich  in  einem  Platinschälchen  befindet,  lässt 
ein  Stückchen  Zink  metallisches  Antimon  austollen ,  das  sich  auf  dem  Fiatin  als 
schwarzer  Fleck  kundgiebt. 

Die  Behandlung  der  Vergiftung  besteht,  wenn  nicht  reichliches 
Erbrechen  eingetreten  ist ,  in  der  Anwendung  der  Magenpumpe  und  der  Verab- 
folgang  von  gerbsäurebaltigen  Adstringentien ,  die  mit  Brechweinstein  unlösliches 
gerbsaures  Antimonoxyd  bilden.  Für  den  letzteren  Zweck  empfiehlt  eich  ein  China- 
decoct  ,20 — 30  Grm. :  150*0  Wasser)  oder  andere  vegetabilische  Adstringentien. 
Gegen  übermässiges  Erbrechen  sind  Eispillen ,  Limonaden  und  narcotische  Mittel, 
wie  Opium  oder  Belladonna,  anzuwenden.     Nach  dem  Aufboren  der  bedrohlichen 
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ErscbeinuDgen  mflssen  durch  ecbleimige  Mittel  die  Reizerscbcinungen  der  umeren 
Organe  gemildert  weiden.  Die  S)inptome  von  Seiten  de&  Centralnerveoi^y^tniu 
sind  durch  Analeptioa  (Wein,  Campher   etc.)  zu  bekämpfen. 

Ftlr  die  therapeutische  Verwendung  des  Brech  wei  nBleias 
mflssen  seine  schfidlichen  Nebenwirkungen  wohl  in  Betracht  gezogen  und  deswegeo 
auch  eine  genaue  Individualisirung  der  Personen,  denen  er  verabreicht  wird,  vor- 
genommen werden  : 

Innerlich  wird  er  angewandt: 

1.  Um  Erbrechen  zu  erzeugen,  meist  in  Verbindung  mit  Pnlv.  rarl. 
JpecacitanJiae  (Tart,  stibinl,  0*03,  Pulv  rnd,  Ijiecacuanh.  1*0),  entweder  znr 
Entleerung  des  Magens  von  giftigen  oder  anderweitigen,  der  Gesundheit 
nachtheiligen  Substanzen,  oder  um  durch  die  beim  Erbreclien  eintretende  veratÄrkte 
Muskel.iction  Fremdkörper  im  Schlünde  oder  dem  Oesophagus  oder  krankhafte 
Producte,  wie  Croupmembranen,  AnhiUifang  von  Secret  in  den  Lungen,  sti  entfemeu. 
Kann  hierbei  das  Mittel  nicht  in  den  Magen  gebracht  werden,  so  kann  man 
Klystierc  von  0*5 — 1*0  :  150'0  FlUasigkeit  verabfolgen.  Wegen  des  leichten  Ein« 
tretens  von  Coltaps  musH  der  Gebrauch  des  Mittels  bei  Kindern  in  die««n  Fftllen 
ein  beRohränkter  sein. 

2.  Symptomatisch  als  Resolvena  bei  Bronchial-  und  Lungcn- 
affeotioneu,  insoweit  sie  nicht  SecuudÜrerBchüinuugen  anderer  Erkrankungen 
sind,  anfangs  in  brocheuerregender,  spiUer  in  uauseoser  Dosis.  Ee  soll  unter  dieser 
Behandlungsweise  nach  älteren  Angaben  die  PneiimoDie  stet«  ohne  Complicatiunen 
und  in  kürzerer  Zeit  verlaufen  als  ohne  dieselben.  Selbst  wenn  dies  vollkommen 
zutrüfe,  was  nicht  entschieden  JRt,  so  können  auch  nur  kr&flige  Individuen  mit 
dieser  Medication  bedacht  werden ,  da  bei  schwächlichen  wegen  des  Sinkens 
des  Blutdrucks  stets  ein  CoUaps  zu  befttrchten  ist.  Die  sonstigen  fieberhaften 
Zustünde,  wie  Typhus,  Tntermittens,  fieberhafter  Magendarmcatarrh,  sowie  einige 
Erkrankungen  des  Ccntralnervensystems  (Gehimkrankhciten,  Chorea  n.  s.  w.),  bei 
denen  der  Brechweinstein  in  kleineren  Dosen  (0005 — 0"01  Grra.)  früher  gereicht 
wurde,  bilden  zum  Thcil  wegen  der  reizenden  Einwirkung  dos  Mittels  auf  die 
kranken  Organe  Contraindicationen  fQr  dessen  Gebrauch ,  zum  Thoil  sind  für  die 
Behandlung  dernelben  im  Laufe  der  Zeit  andere  (Tesichtsponkte  und  bessere  Mittel 
aufgefunden  worden 

In  der  Neuzeit  wurden  Antimonpräparate  auch  bei  flantkrankheiten 
innerlich  in  Anwendung  gezogen.  '^)  Die  Wirkung  erwies  sich  im  Allgemeinen  bei 
den  mit  Jucken  und  Brennen  ein  hergehenden  Krankheiten,  namentlich  bei  Frorigo 
als  reizmildemd  und  beruhigend.  Bei  acuten  Eczemen  h^rte  die  Exsudation  ratdi 
anf.  DfT  Verlauf  von  Erj'themen  schien  durch  den  Gebrauch  des  \'tnum  MiUa- 
tum  abgekürzt  zu  werden.  Chronische  Urticaria  besserte  sich,  so  lange  das  Medi- 
cament  genommen  wurde.  Bei  Psoriasis  war  die  Wirknng  schwankend.  In  einzetueo 
Fftllen,  in  denen  Arsen  nicht  vertragen  wurde,  trat  Besserung  ein,  in  anderen 
war  keine  Aenderung  zu  constatiren.  Der  Tartai'.  siihiatus  kann  für  die^e  Zwecke 
in  maximo  zu  0*002  (vrm.,  das  Vinuvi  stibiat.  zu  0*5  drei  Mal  iftglich  verabfolgt 
werden  Kinder  bis  zu  H  Monaten  können  0  03,  altere  bis  zu  einem  Jahre  0*06  Gm. 
vom  Antimonwein  erhalten. 

Der  Brecbweinstein  ist  überhaupt  con  traind  ici  rt  bei  schwachen  und 
marastischen  Personen ,  bei  solchen  mit  gentürter  Verdauung ,  bei  bestehendem 
Magendarmcatarrh  und  er  wird  als  Brechmittel  auch  gerne  bei  vorhandenen  iien:- 
fehlern  gemieden. 

Aensserlich  fand  er,  in  Salbenform  bei  Keuchhusten  auf  das  Stemosi 
eingerieben ,  zuerst  von  Atttknriktu  Verwendung ,  später  auch  bei  nerv 
Affectionen,  wie  Chorea,  und  besonders  zur  Einreibung  auf  den  Scbftdol  bei  Geist 
kranken.  FOr  den  letzteren  Zweck  wurde  das  Mittel  in  neuester  Zeit,  OAGlidem 
es  längst  als  obsolet  betrachtet  wurde,  aus  der  ihm  gebührenden  Vergectsenheit 
hervorgezügenj  am  die  unter  dem  tarnender  Dementia pamlytica  bekannte  GflhifB- 
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knuiklieit  zu  heilen,  ein  Experiment,  dos^  abgesehen  von  sonstigen  Erscheinungen, 
ciem  Kranken,  wie  ich  es  beobachtete,  eine  Necrose  der  betren*enden  Kuochentheile 
einbringen  kann. 

Folgende  Präparate  sind  officinell: 

Tartarus  sfihiatuf,  Brechweinstein,  zu  0'005 — 001  stündlich  als 
Expoctorans  und  Nauaeosum;  zu  0*03 — Ol,  2 — 3  Mal  alle  10  Minuten  als  Emeti- 
cum.  meist  in  Pulverform  mit  Fttlv.  rad.  Ipecacuanh,  (0*1  —  l'O  Grra.  pro  dosi), 
doch  auch  in  Pillen  ^  [>ßsungen  und  besonders  bei  Kindern  in  SchUttelmixturen 
gereicht.    Maximaldosia:    Ph,  Germ.  0*2   Grm.  pro  dosi,    0*5  Grm.  pro  die. 

—  Ph.  Außtr.  03  Grm.  pro  dosi.,   10  Grm.  pro  die. 

UnguentH  m  Tartari  stibiati.  (Ph.  Germ.)  (J ni]uentum 
ÄHtenrtihiu  (Ph,  Austr.)  (Tart,  sltbiat,  i,  Axiuny,  porci.  4.)  Erbsengross 
zweimal  tftglich  einzureiben. 

Vtnum  8t ih  iatum  (Ph.  Genn.).  Vtnum  stihiato-tartaricurn 
(Ph.  Austr.).  (Tart.  stihiat.  1,  Vin.  Xerense  stv.  Malagen»e  250-0.)  Allein  oder 
mit  Oxymel  Sqm'llae  aTia.,  alle  10  Minuten  1  TheelÖffel  voll  als  Brechmittel  fUr  Kinder. 

II.  Stihium  ftulftirat  um  aurantiacum  «.  Sulpkur  auratum. 
Ooldschwefel.    Soufre    dori    d' Antimoine.    —    Golden    »ulphur    of   AiUiinony, 

—  SbaSft. 

Der  Goldschwefel  wird  au«  dem  NatrinmBulfanlimoniat  fScHi.iPi^E'sches 
Salz,  NajSbS,  +  9HyO)  durch  Fällung  mit  Säuren  erhalten.  Der  Vorgang  lAast 
sich  folgendermassen  darstellen: 

Er  stellt  ein  orangefarbenes,  gerueh-  und  gesühmacklosea,  in  Wasser  und 
Alkohol  nnlösliches,  in  Alkalien  lösliches  Pulver  dar. 

In  Folge  seiner  Eigenscltaft,  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlöslich 
zu  sein,  kann  an  eine  Resorption  des  Goldseliwefels  vom  Magen  aus  nicht  gedacht 
werden.  Indess  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dennoch  bei  gewöhnlicher  Darreichung 
ein  grosser  Theil  desaelbcn  zur  Wirkung  gelangt,  die  sich  gleich  der  Brechwein- 
fiteinwirkung  in  Erbrechen  nnd  Diarrhoe  kundgiebt.  Es  kann  deswegen  das  Mittel 
nur  nach  seiner  Lösung  durch  die  alkalischen  Darmsäfte  diese  Wirkung  entfalten. 
Es  gewinnt  diese  Ansicht  eine  8tUtze  durch  die  Beobachtung'^),  daas,  wenn 
ScBLiPi'K'sches  Salz  Tbieren  subcutan  beigebracht  wird  und  durch  die  Kohlen- 
säure des  Körpers  eine  Zerlegung  des  Salzes  in  kohlensaures  Natron,  Goldschwefel 
und  Schwefelwasserstotf  zn  Stande  kommt,  die  volle  Antimonwirkung  eintritt,  weil 
ein  Theil  des  Goldschwefels  durch  das  gleichzeitig  freiwerdende  kohlensaure  Natron 
gelöst  wird. 

Der  Goldschwefcl  ist  ein  in  seiner  therapeutischen  Wirkung 
ziemlich  inconstantes  Präparat.  Es  hat  dies  wahrscheinlich  seinen  Grund  darin,  dass 
fUs  leichte  lockere  Pulver  sich  an  die  Magenwände  anlegt  und  deswegen  nur 
■o  viel  von  demselben  zur  Wirkung  kommt,  als  von  dem  Mageninhalte  mitgerissen 
in  den  Darm  und  dort  zur  L^Vaung  gelangt.  Er  wird  vielfach  als  Expectorans 
und  Resolvens  bei  Bronchial-  und  Lungenaflectionen  in  Dosen  von  005 — Ol  Grm. 
angewandt,  stand  aber  früher  im  Rufe,  auch  ein  Antiscrophulosum  und  Antirheu- 
maticum  zu  sein.  In  grösseren  Dosen  kann  er,  wie  der  Brechweinstein,  anatomische 
Veränderungen  der  Dannschleimhaut  bewirken. 

Der  Goldschwefel  wird  innerlich  zu  0*05 — 0*1  Grm.  bei  ErwachseneOf 
zu  0*01 — 0'05  Grm.  bei  Kindern  zwei-  bis  vierstllndlich  in  Pulverform  oder  als 
Schattelroixtur,  sowie  in  Pillen  und  Pastillen ,  meist  in  Verbindung  mit  anderen 
expectorirenden  oder  narcotischen  Mitteln  (Ftilv.  rad.  Ipecacuanh.,  Extr.  Opii, 
Krir.  nt/otict/ami)  verordnet.  Viel  im  Gebrauch  sind  die  PLU5iMBH'schen  Pulver 
(Stü/,  aulf.  axtraiU.  005,  Ht^dr,  chlor.  0'03,  Sacch.  alb.  0'5}.  Dieselben  müssen 
stets  friaeh  hergestellt  werden. 

-Bneydop&die  der  jc«a.  Heilkunde.  I.  t.  Atifl.  "^ 
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III.  htihium  aulfuratum  nigrum  (Ph.  Gens,  und  Anstr.)  Spiesa- 
gUnz.    Hulfure  d^ Antimotne  —  Black  Antimon^,  SbaS}. 

Dieses  Präparat  stellt  eine  graphitfarbene,  metallglAnzende,  leicht  abftrbende 
krystalliniscbe  Masse  dar,  die  in  der  Technik  vielfach  Verwendung  findet.  Ks  ist 
in  Salzsäure  unter  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff  Idslich.  Im  Körper  findet 
wohl  nur  in  sehr  geringem  Masse  eine  Lösung  statt.  Es  dient  zur  Darstellung 
der  Äntimonbutter  und  wurde  früher  zu  0-1 — 0*5  Grm.  bei  Menschen,  jetzt  noch 
in  der  Thierheilkunde  gebraucht. 

IV.  Sti'b  tu  m  8  u  Ifu  ratum  rubeum  si've  Kermes  mtneralis^  Mineral- 
kermes.  Oxysuifure  d^Antimoine  hydrat^.  Sulfarated  Anttmony. 

Der  Mineralkermes  wird  erhalten,  wenn  man  schwarzes  Schwefelantimon 
mit  Natrinmcarbonat  kocht,  heiss  filtrirt  und  den  entstandenen  Kiederschlag  auf 
dem  Filter  wäscht.  Er  stellt  ein  rothbraunes,  Antimonozyd  in  wechselnder  Menge 
enthaltendes  Pulver  dar.  Hinsichtlich  der  Löslichkeit  und  der  ResorptionsAhigkeit 
gilt  von  ihm  dasselbe  wie  vom  Scbwefelspiessglanz.  Er  wird  noch  vereinzelt  als 
Expectorans  zu  001 — O'l  Grm.  gegeben,  wird  aber  in  Frankreich  als  Resolvens 
und  Diaphoreticum  zu  005 — 0'2  Grm.  in  Mixturen  und  Pastillen  verordnet, 

V.  Htthtum  chloratum  (Ph.  Austr.)  s.  Batyrum  Antimonüf  Sptess- 
glanzbutter.  Chlorure  d^ Antimoine .  Beurre  d'Antimome.  —  Butter  of  Anti- 
viony.  SbCIa. 

Das  Antimontrichlorid  wird  durch  Lösen  von  Schwefelantimon  in  Salzsäure. 
Verdampfen  der  Lösung  und  darauf  folgende  Destillation  erhalten.  Es  stellt  farb- 
lose oder  leicht  gelbliche,  an  der  Luft  rauchende  und  zerfliessende ,  bei  IV 
schmelzende  Krystatle  dar,  die  in  Alkohol  löslich  sind,  sich  auf  Wasserzusatz  unter 
Erwärmung  zersetzen  und  ein  in  Weinsäure  lösliches  Oxj'chlorid,  das  Algaroibpulver» 
sowie  Salzsäure  liefern.  (SbClg  -f  IIj  0  =  SbClO  +  2 HCL)  Die  Ph.  Germ.,  Edit.  I, 
schrieb  eine  salzsaure  Lösung  —  Liquor  Stihü  chlorati  —  vor. 

Die  Antimonbutter,  von  Basimcs  Valestixus  bezeichnender  Oleum 
Antivionü  genannt,  ist  ein  äusserst  heftiges,  Jetzt  nur  noch  wenig  gebrauchtes 
Aetzmittel,  das  Kiweiss  fällt  und  sich  auf  Wunden  in  der  oben  angegebenen 
Weise  unter  Bildung  freier  Salzsäure  zersetzt.  Dieselbe  bildet  einen  Bestandtheil 
der  Landolfi 'sehen  Aetzpaste  gegen  Krebs  (Bromum  chlor at, ,  Zt'nc,  chlorat,, 
btibi'uin  chlorat,  aa.j  Farinae  q.  s.).  In  neuerer  Zeit  wandte  Hkbra  das  Antimon- 
trichlorid in  Verbindung  mit  Chlorzink  und  Salzsäure  gleichfalls  als  Aetzpaste 
gegen  Epitheliome  an.  Es  wird  entweder  rein  oder  in  Salbenform  auf  die  zu 
ätzende  Stelle  aufgetragen. 

Vergiftungsfälle  mit  Antimonbutter  sind  vielfach  beschrieben  worden. 
Die  Erscheinungen  beruhen  wesentlich  in  Verätzung  der  damit  in  Berührung 
kommenden  Theile.  Die  Therapie  besteht  in  der  Darreichung  von  Ralkwasser, 
um  die  freie  Säure  zu  neutralisiren,  von  Eiweiss,  Milch  und  symptomatischen  Mitteln. 

Ausser  den  bisher  genannten  ofßcinellen  Präparaten  ist  als  Heilmittel  noch 
empfohlen  worden  das  in  Wasser  lösliche  Antimonjodid  (SbJ»).  Dasselbe  hat 
jedoch  keinerlei  Bedeutung  erlangt  und  ist  wegen  seiner  leichten  Zersetzlichkeit 
durch  Wasser  in  Oxyjodid  und  Jodwasserstoffsäure  ein  nicht  zu  gebrauchendes 
Präparat.  —  In  England  wird  das  Antinionial  Fowder^  James  Powder  (Antimon- 
trioxyd  und  präcipitirtes  Calciumphosphat)  zu  0*05 — 0"1  als  Expectorans  und  zu 
0*2 — 0'6  als  Brechmittel  gebraucht.  Das  metallische  Antimon  ist  ein  obsoletes, 
von  TroüSSEAü  jedoch  wieder  in  Gebrauch  gezogenes  Mittel.  Er  verordnete  es 
bis  zu  4  Grm.  in  Pillen  oder  als  feines  Pulver  in  Latwergen  bei  Gelenkrheu- 
matismus. 

Literatur:  '^)  Eadziej  ewsky ,  Archiv  f.  Anal.  u.  Physiol.  1871,  pag.  472.  — 
')  Robert,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakologio.  XV,  pag.  22.  —  *)  Hermann,  I*ehrb. 
der  Toxikolog..  pag.  221.  —  ^)NobiIing,  Zeitschr.  f.  Biolog.  1868,  IV,  pag.  40.  —  *)Gaeth- 
gena,  Ceutralbl.  f.  d.  medic.  Wissensch.  1876,  pag.  321-  —  ^)Saikow8ky,  Virchow'j 
Archiv.  1865,  XXXIS',   pag.  7ä.  —  •^^  Kleimann  und  Simono witsch,   Ardtiv  f.  d,  ge«. 
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PIivBiologie.  1872  pag,  28<).  —  ')  Ackermann,  Virohow's  Archiv.  18*33,  XXV,  pJip.  531.  — 
"J  R.  Kayser,  Repertor.  f.  analyl,  Chemie.  1883.  Nr.  Ö.  — ')  Hischoff,  Kepert.  f.  unalyt. 
Chemifl.  1883,  Nr.  20.  —  'O^^^gel.  Aoleitnog  Ktir  Benrthßilung  den  Lei  che  übe  fu  ml  e«.  Wien 
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AntiperiStaltik,  s.  Brechmittel;  des  Marens,  s.  Magen- 
erwoiterunp:. 

AntiphlOgOSe  (xvtl  =  gegen  ^^^y^o^i;  =  Braud,  Erhitzuag,  Entzündung) : 
Verfall ren  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  EntzUn- 
Bnngen.  Dar  EutzUndungsprocesB  ist  die  häuGgsto,  eiogreifendäte  und  maanig- 
fiiltigHto  KrnAhrungßstoruDg;  er  begreift  nicht  blo3  die  an  sich  schon  so  zahlreichen 
Gewebe-  und  OrganentzOndungen  in  sich,  die  als  eolclie  ihren  Namen  führen, 
aondern  Entzündung^vorgänge  treten  sehr  häufig  bei  lotoxtcationen  auf  und  bilden 
bei  den  meisten  Infectionskrankbeiteo  die  hervorragendste  Störung.  Keine  Function 
des  Körpers  giebt  es,  die  nicht  durch  sie  die  umfangroiclisten  Veränderungen,  ja  ihre 
^nzliche  Aufliebnng  erfahren  kauu.  Der  aligemeinon  Antiphlogose  kommt  es  zu,  die 
Grundsätze  festzustellen,  von  denen  die  Behandlung  der  einzelnen  EntzUndungs- 
proresse  auszugehen  hat. 

Die  Kenntniss  der  Pathologie  des  EntzQndungsprooeases  hat  im  letzten  Jahr- 
zehnt nach  zwei  Richtungen  eine  völlige  Umgestaltung  erfahren.  Der  innere 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  ist  besser  geklärt,  die  vielfach  vorkommende 
Inft'Ctionsursache  genauer  erkannt  worden.  Welchen  selbatständigen  Werth  auch 
diese  Forschungen  an  sich  haben,  hier  gilt  es  zu  fragen,  welcher  Art  die  Folgen 
sind,  die  für  die  Therapie  daraus  herv<>rgehen,  nicht  blos,  weil  die  Therapie  die 
Krönung  des  mediciniscben  Gebäudes  ist,  sondern  auch,  weil  sie  die  Stichprobe 
bildet  für  die  Richtigkeit  aller  unserer  Kenntnisse.  Wir  haben  zunächst  die 
Alteration  der  Oefässwände  als  den  Mittelpunkt  des  Entzündung s- 
processes  erkannt.  Die  Alteration  der  Gefftsswändo  ist  es,  von  der  Congestion, 
Kxsudation,  Gcfässneubildung  abhängen.  Alle  für  die  Entzündung  charakteristischen 
Erjclieinnngen  werden  also  durrh  sie  veranlasst.  Die  Alteration  der  Gefässwände 
ist  Folge  einer  Ernährungsstörung  des  Gefässgewebes,  entsteht  wie 
andere  Ernährungsstörungen  und  schwindet  wie  sie.  Wir  haben  es  also  weder 
mit  Gefissvereugung  oder  Erweiterung,  noch  mit  cellularer  Attraction  zu  tban. 
Trimäre  Gewebsverftnderungv^n  und  Nervenreizungen  aber  können  ihrerseits  nur 
indirect  auf  dem  Wege  der  Alteralion  der  GefAsswände  die  specifidchen  EntzUndungs- 
erscbeinungen  hervorrufen.  Diese  Klarstellung  ist  aber  gerade  für  Prophylaxe  and 
Therapie,  wie  wir  sehen  werden,  von  massgebender  Wichtigkeit. 

Unsere  ätiologische  Kenntnis^  des  EntzUudungäprocessßd  ist  bereichert 
irorden  durch  die  Darstellung  des  bakteriellen  Ursprunges  der  entzündlichen 
Infectionskrankheiten.  In  der  Enthüllung  des  bisher  so  räthselhaften  Ursprunges 
dieser  Krankheiten  liegt  aber  weit  mehr  als  eine  vielfältige  Bereicherung  unseres 
Detail  Wissens.  Es  ist  eiu  entscheidender  Schritt  vorwärts  auf  dem  Wege,  die 
Krankheit  zu  begreifen  als  eine  Kette,  die  an  der  Ursache  hängt,  die 
nicht  vor  dieser  schwinden  kann ,  sich  aber  nicht  weiter  entwickelt ,  wenn  die 
Verhältnisse  dufhören,  durch  die  sie  bedingt  war.  Nur  zu  sehr  sind  die  schweren 
und  starren  pathologischanatomischen  Veränderungen  geeignet ,  eine  gewisse  Un- 
veränderliehkeit  und  damit  einen  höheren  Grad  von  Unheilbarkeit  voraussetzen  zu 
Assen.  Es  giebt  aber  keine,  von  der  Actiologie  losgelösten,  setbstständigen  Krank- 
heiten. So  lange  der  Mensch  lebt,  ist  dit?  Krankheit  ein  Process,  der  mit  den 
Ursachen  entsteht  und  vergeht,  mit  der  Accommodation  des  Körpers  aich  wandelt. 
Diese    pathologisch-physiologische    Betrachtungsweise    hat   durch   die  Klärung    der 
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tttiologischeD  Verhältnisse  der  eingreifendsten  und  wichtigsten  epidemischen  Er- 
krankungen eine  mächtige  Förderung  erfuhren.  ■ 

aj  Indt'cafio  prophyJacUca.  Da  die  Alteration  der  Gefllsswände  im  Mittel- 
punkt des  EntztindungBprocesses  steht ,  so  sind  alle  stärkeren  Läsionen 
der  Blutgefässe  geeignet,  Entzündung  her\'0T2arufen.  Unzälillge  l'rsachen  der 
mannigfaltigsten  Art  stimmen  in  diesem  Effecte  Uberetn ,  welche  Nebenwirkungen 
sie  auch  sonst  hervorrufen.  Von  der  Stärke  der  Läsion  einerseits  und  des  Epithel- 
und  Epidermisschutzes,  den  die  Gefässe  an  der  betreffenden  Körperstelle  geniessen, 
andererseits  hängt  also  der  Eintritt  der  Entzündung  ab.  Es  ist  allbekannt ,  daaa 
die  verschiedensten  mechanischen  Läsionen,  offene  Wunden,  wie  subcutane  Dis- 
lucationen,  Reibungen,  Continuitätstrennungen  und  Commotionen  sie  zu  erzeugen 
vermögen.  Auch  die  Nothwendigkeit  der  Abhaltung  extremer  Temperaturgrade 
zur  Verhütung  von  Entzündungen  steht  ausser  Frage.  Am  schwersten  ist  die  Fem- 
baltung  Jenes  noch  immer  sehr  räthselhaften  Momentes,  welches  wir  jiIs  Erkältung 
bezeichnen ;  doch  wissen  wir,  dass  gegen  die  Wirkung  feuchter  Kälte  und  rasclien 
Temperalurwechsels  allmälige  Abhärtung  durch  Gewöhnung  und  kräftige  Bearbeitung 
der  Haut  eintreten  kann.  Die  unversehrte  Epidermis  gewährt  gegen  den  grössten 
Theil  der  chemischen  Einflüsse  einen  ausreichenden  Schatz,  doch  nicht  gegen  alle. 
Diejenigen  Gewerbe,  welche  mit  Stoffen  zu  thun  haben,  die  auf  die  unversehrte 
Epidermis  und  die  viel  zahlreicheren  ,  welche  auf  das  Schleinihautepifhel  wirken 
(Blei,  Phosphor,  Quecksilber)^  müsatn  Schutzmassregeln  gegen  deren  Wirksamkeit 
treffen.  Lässt  sich  auch  nicht  immer  die  Uebertragung  grösserer  pflanzlicher  und 
thierischer  Parasit  en  hindern,  so  weiss  man  doch,  dass  auf  der  Haut  wenigstens 
durch  Reinlichkeit  eine  dauernde  Ansiedlung  derselben  verhindert  werden  kauo. 
Am  schwersten  ist  der  Schutz  gegen  In fectionskrankheiten.  Die 
Keime  der  Infectionskrankheilen  befallen  uns  ohne  unser  Wissen,  sie  (liegen  uns 
an  und  gelangen  in  unseren  Körper,  wir  merken  olt  nicht,  wie  und  wo.  Viele  der 
noth  wendigen  prophylaktischen  Massregeln,  die  in  Verbesserung  des  Hodens,  des  Trink- 
wassers, der  Aborte  bestehen,  können  nur  von  den  Behörden,  andere,  die  auf  Ver- 
besserung der  Luft  in  Hospitälern,  Fabriken  Schulen  hinauskommen,  nur  von 
diesen  Instituten  in  Angriff  genommen  werden.  Auch  ]>er3Önlicho  Schntzmassregeln, 
wie  Vaccination,  ratissen  vom  Staate  angeordnet  und  überwacht  werden.  Die  nie 
ausser  Acht  zu  lassende  individuelle  Vorsicht  reicht  meist  nicht  aus,  wenn  sie 
auch  nie  unterlassen  werden  darf  (cf.  Infectionskrankheiten  u.  s.  w.). 

Zur  Prophylaxe  der  Entzündungen  gehört  aber  nicht  blos  die  Abhaltung 
der  directen  Ursachen,  sondern  auch  die  Besserung  der  Disposition.  Je 
dUnner  die  Epidermis  und  je  zarter  die  Schleimhäute,  desto  geringer  ist  schon 
die  normale  Widerstandsfähigkeit.  Sie  vermindert  sich  immer  mehr  durch  Epithel- 
verlust. Ferner:  je  schlechter  die  Blutgefässe  ernährt  sind,  desto  leichter  kaun 
eine  Ernährungsstörung  des  Gefässgewehes  eintreten,  leichter  also  örtlich  bei  Ani*mie 
und  Hypostasen.  Ganz  allgemein  ist  die  Vulnerabilität  gesteigert  bei  Hydrämie, 
Abdominaltyphus  und  den  verschiedensten  Cschexien.  Noch  wenig  durchsichtig  ist  die 
im  ganzen  Körper  gesteigerte  Neigung  zu  Entzündungsprocessen  hei  Diabetes.  Die 
Prophylaxe  gegen  arthritisohe  Entzündungen  muss  in  Verhinderung  der  Ansamm- 
lungen der  Producte  der  stickstoffhaltigen  Metamorphose  bestehen,  durch  verminderte 
Stickstoffzutuhr  einerseits,  durch  voIUtändigere  Verbrennung  andererseits.  Bei 
Aniathesie  einzelner  Theile  wird  die  Prophylaxe  gegen  Entzündungen  hochgradig 
erschwert,  was  beim  Menschen  jedoch  besonders  ge^hrlich  erst  dann  wird,  wenn 
ihm  auch  das  Bewusstsein  der  Gefahr  abhanden  gekommen  ist,  also  bei  verminderter 
oder  aufgehobener  Klarheit  des  Sensoriiims.  Bei  Tliieren  hingegen  kommt  nut  der 
Empfindung  allein  schon  der  sicherste  Schutz  der  Integrität  in   Wegfall. 

h)  Indtcatio  causalvt.  Die  Entzündungsprocesse  sind  die 
naturnothwendigen  Folgen  der  EntzUndungsursacfaen;  sie 
können    nicht    schwinden,    ehe   die  Ursachen   nicht   unschädlich 
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gemacht  sind.  Jede  Radicaicur  des  KDtzUndnng'sprocesscs  muss  also  eine  Causal* 
beliandlun^  sein.  Für  das  ärztlicbe  Kingreifen  ist  es  von  entscheidender  Hcdeutung, 
ob  man  der  Ursache  auf  der  Oberhaut  oder  auf  den  leicht  zug.lnglichen  Scbleim- 
hfliiton  habhaft  werden  kann  oder  nicht.  Nur  selten  geschieht  ihre  Entfernung 
ohne  unser  Zutliun,  ho  von  Ham.steinen  mit  dem  Urin,  von  Oallensteinen  mit  der 
Galle,  von  Fremdkörpern  im  Magen  durch  Hrbreebeii,  im  Darm  durch  den  Stuhl- 
gang ,  in  der  Augenlid  spalte  durch  Hlepharospa^mus ,  in  der  Stimmritze  durch 
Krampfbuaten,  doch  hier  immer  nur  bei  iiituctem  Keflexapparat.  Auch  die  kUast- 
liebe  Entfernung  ist  bei  oherüfichlichen  mechanischen  Störungen  meist  leicht ;  so 
von  Fremdkörpern  und  einwärts  gekehrten  Cilien,  die  das  Auge  zu  reiben  ver- 
mögen, von  Nadeln,  Glaasplittern,  die  in  die  Haut  gerathen  sind.  Bei  Geschossen, 
die  in  die  Tiefe  gegangen  und  bei  Comminutivfracturen,  deren  Splitter  weit  hinein 
in  das  Parenchym  edler  Organe  gesprengt  worden  sind,  ist  wohl  abzuwägen,  ob 
die  ZU!'  Kntfernung  unumgängliche  Verletzung  nicht  mit  besonders  schweren,  mit 
grösseren  Gefahren  droht.  Ks  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  dass  die  Ent- 
fernung solcher  Ursachen  auf  den  n  o r m a I e n  W e g e n  stets  zu  bcRSrdern  ist. 
Auch  nach  Kotfemung  der  Ursache  bleibt  aber  stets  noch  die  Gewebslücke  zurück, 
welche  sie  veraniudst  hat,  welche  auch  in  den  mildesten  Füllen  nicht  ganz  ohne 
Entzündung  zu  heilen  vermag.  Weit  ausgebreiteter  sind  die  primären  Veränderungen, 
welche  die  pliysikalischen  Ursachen  stets  liinterlassen,  auch  dann,  wenn  sie 
selbst  rasch  beseitigt  wurden.  Verbrennungen,  Verbrühungen,  Erstarrungen  hinter- 
laaaen  schwere  Störungen,  auch  wenn  das  Gewebe  ihnen  rasch  entzogen  wurde.  Da 
diese  Veränderungen  znnflchst  stabil  sind,  so  ist  die  Cau'^alindication  vollständig  hier 
nie  zu  erfüllen,  rhemischt^  Ursachen  verbreiten  sich,  je  ddüuflüssiger,  dcsin 
leichter  und  gehen  Verbindungen  mit  den  znr  Stelle  befindlichen  Flüssigkeiten  und  den 
Geweben  ein.  Ihre  gänzliche  Entfernung  gelingt  höchstens  dann,  wenn  sie  vollständig 
aufgesogen  werden  können,  oder  wenn  sie  sich  an  freien  Flüssigkeiten  gesättigt 
haben  und  mit  diesen  entfernbar  sind,  am  ehesten  also  noch  von  Haut,  Magen  und 
Darm  aus.  Weit  häufiger  muss  mau  unter  Veraicht  auf  volle  Entfernung  die  Neutra- 
lisirung  der  chemischen  Ursachen  anstreben.  Bei  den  Hautschmarotzern  gelingt 
die  Cansatindication  am  besten,  da  man  die  localisirte  Anwendung  selbst  energischer 
Gifte  hier  nicht  zu  scheuen  braucht,  wenn  man  durch  Abtödtung  der  Ursache  die 
ganze  Krankheit  zu  coupiren  vermag.  Am  schwersten  zu  erfüllen  ist  die  Cauaalindi- 
cation  bei  den  Infec  lionsk  rankheilen.  Bei  der  Wichtigkeit  ihrer  Erfüllung 
darf  man  jedoch  selbst  die  Zerstörung  der  unmittelbaren  Nnchbarsebaft  nicht  scheuen 
bei  Schanker,  Bisswnnden  toller  Hunde,  Rotz,  Milzbrand  und  bei  jeder  Art  Sepsis, 
aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  kommt  man  früh  genug,  um  die  Verbreitung 
der  Ursache  im  Körper  bindern  zu  können. 

Die  Erfüllung  der  Causaliudicutiou  wird  Echwer,  ja  unmöglich,  wenn  die 
Ursache  uns  unzugänglich  geworden  ist.  Mechanische  Störungen  des  Blnt- 
Stromes  durch  Emboli  sind  ein  noli  me  fa7igere.  Sind  Gifte  durch  Resorption  in 
den  BIntstrom  übergegangen,  von  da  in  das  Parencbyra,  haben  sie  mehr  oder 
minder  feste  Verbindungen  mit  Gewebsbestandtbeilen  gebildet,  so  sind  sie  nur  a  u  i 
dem  Wege  des  Stoffwechsels  zu  lösen  und  durch  8e-  nnd  Eicretion  wieder 
zu  entfernen.  Ist  es  bei  den  Parasiten  zu  tieferer  Invasion  in  den  Körper  gekommen, 
80  ist  bei  der  Lebenszähigkeit  der  Parasiten  die  Causalindication  zu  erfüllen  meist 
völlig  unmöglich.  Haben  die  Trichinen  den  Darmoanal  bereits  vorlassen,  haben 
sie  aicb  erst  in  den  verschiedensten  Muskeln  angesiedelt,  so  gelingt  ihre  Abtödtung 
durch  chemische  Mittel  nicht;  es  wären  alsdann  Giftdosen  nölhig,  die  unserem 
Organismus  gefährlicher  würden,  als  den  Tricbineu.  Dieselbe  Schwierigkeit  besteht 
bei  den  pflanzlichen  Parasiten,  welche  die  Ursache  der  Infectionskrankheiten  bilden. 
Haben  sie  erst  Gelegenheit  gefunden,  sich  im  Körper  zu  vermehren  und  zu  ver- 
breiten, so  ist  ihre  Vernichtung  darcb  gewöhnliche  Gifte  sehr  schwer.  Von  der 
durch  Chinin  zu  tödtenden  Malaria  abgesehen,  die  entzUndungslos  verläuft  und  daher 
nicht  hierher  gehört,  lässt  sich  die  Causalindication  nur  erftllleu  bei  vielen  FäU«.'^ 


518 


ANTIPHLOGOSE. 


von  Polyarthritis  rkeumatica  durch  grosse  Doacn  Salicylsäure  und  bei  S^phiH« 
durch  Quecksilber,  die  gegen  diese  Ursachen  als  Specifica  wirken,  d.  h.  eine 
besondere  eigenthümliche   Wirksamkeit  wider  sie  entfalten. 

Die  Indicntio  vaustdis  umfaäät  jedoch  lüolit  blos  die  Uiischädliohmacbang, 
die  IndiffVrenzirang  der  ei^^eatlicben  EntzOnJungduraacLen,  sondern  auch  die  der 
accessorischen  Ursachen,  —  eine  höchst  bemerkeoswerthe  Indication.  Die 
LiSTER'sche  Desinfection  der  Wunden  hat  gezeigt,  von  welcher  eminenten  Bedeutung 
die^e  Indication  ist.  Die  Wundentzündungen  sind  zunächst  durch  die  mit  der 
CoiitinuitiLtstrennung  unabweialicb  verbundene  Geßlas-  und  Gewebsläsion  hervor- 
gebracht, in  gewissem  Unfange  müssen  sie  deshalb  bei  jedweder  Wnnde  eintreten. 
Doch  ist  dieser  Urolang  gering,  bleibt  die  Entzündung  auf  diese  Ursache  boBchrinkt. 
Was  den  Wiindentzrtndungen  früher  ihren  grossen  Umfang  und  deletflren  Chnrakter 
gab,  das  war,  wie  miin  nun  jetzt  klar  erkennt,  lediglich  ein  accessorisches  Moment, 
die  Ansiedlung  vun  Filulnisslmctcrien  auf  der  AVunde.  Hftlt  man  diese  gänzlich 
ab,  durch  CarbultAUure,  Jodoform,  so  bleibt  die  Kntzündung  eine  minimale.  Hielt 
man  früher  all  gern  eine  Peritonitis  für  eine  schwer  vermeidbare  Folge  jeder 
localen  Feritonitis,  ^ah  man  das  Peritoneum  deshalb  —  gleich  allen  &ero««a 
Häuten  —  für  ein  höclist  reizbares  Gewebe  an,  so  findet  man  jetzt,  da»s  dasselbe 
gezerrt,  gequetsclit.  in  Jeder  Wei?e  maltrÄtirt  werden  kann,  ohne  bei  aseptischer 
Behandlung  gefiihrüt lu-  Untzündungen  zu  ergeben.  Andere  acceaaorische 
EntzÜndungBursachen  sind  altbekannt.  Subcutane  Knochenfracturen 
heilen  unter  EntzUndungserscheinungen.  Dieselben  sind  gering,  wenn  die  Bruchinde« 
einander  adaptirt,  durch  feste  Verbfinde  an  Dislocirung  verhindert  werden,  sie 
werden  stark ,  wenn  ohne  fo^ten  Verband  die  Bruchenden  gezerrt  und  jrerieben 
werden.  Die  Abliultung  von  neuen  mechanischen  Schädlichkeiten,  auch  scheinbar 
geringfügiger,  von  physikalischen  Momenten,  wie  Verdunstung.  Wärmeschwankungen. 
von  chemisch  diü'erenten  Ötofl'en,  von  thierischen  und  püanzlichen  Parasiten  aller 
Art  von  jeder  Entztlndungsstello  war  echon  lange,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
mit  zureichender  Schärfe,  gefordert,  geschweige  beachtet  worden.  Doch  für  die 
Entzündungsstelle  sind  nicht  blos  die  eben  genannten  Pactoren  auch  in  Formen 
wirksam,  die  für  den  gesunden  Organismus  gänzlich  unschuldig 
bleiben,  —  von  noch  weit  grösserer  Bedeutung  Ist,  dass  die  Fortsetzung 
der  physiologischen  Function  selbst  bereits  zu  einer  accessorischen 
EntzUndungsursachc  wird.  Entzündete  Gelenke  müssen  immobilisirt  werden,  auch 
entzUudetc  Muskeln  und  Sehnen.  Ein  entzündetes  Auge  darf  nicht  zum  Sehen,  ein 
entzttndetcH  Ohr  nicht  zum  Hören  benutzt  werden.  Einem  eatarrhalisch  adicirtem 
Magen  ist  nur  leicht  verdauliebe  Kogt  zuzumuthen.  Bei  Pneumonie  und  Pleuritis 
dürfen  ausgiebige  Athembewegungen  nicht  gemacht  werden.  Der  Grund  ist  kltr. 
Mit  jeder  Function  ist  eine  funetionelle  Congestion  verbunden,  bei  vielen 
ist  eine  Zerrung  und  Dehnung  der  bei  der  Entzündung  bereits  aasgedefantes 
Gewisse,  nicht  minder  auch  der  Gewebe  unvermeidlich.  Je  unbedingter  die  Ruhe, 
desto  mehr  werden  Accuroulationsschädlichkeiteu  abgehalten.  Die  physiologische 
Function,  nnschädlich,  ja  selbst  nothwendig  für  den  gesunden  Theil,  wird  für  den 
entzündeten  schon  zur  accessorischen  Entzündungsursache,  ist  also  nach  Möglichkeit 
hintanzuhalten. 

cj  JndicaU'o  luorbi.  l'eber  die  Caugalbehandlung  der  Entzündung  herrscht 
kein  Zweifel,  eineRadicalbehaiidlung  derfolben  ist  überhaupt  gar  nicht  möglich,  wenn 
die  Causalindication  nicht  erfüllt  wird,  &ei  es  durch  volle  Beseitigung  drr 
Ursachen,  sei  es  durch  Indifferenzir ung  derselben.  Erst  wenn  so  die  ge- 
nügenden Gründe  zur  Fortsetzung  des  Entzündungsprocesses  fortgetallen 
sind,  können  die  eingetretenen  Schäden  ausheilen,  die  Exsudate  resorbirt,  kann 
alsdann  auch  die  Ernährungsstörung  der  Gefllsse  auf  dem  Wege  der  Emäbmng 
wieder  zurUckgebildet  werden.  Wie  aber,  wenn  die  Ursachen  sich  nicht  beseitigen 
lassen?  Wenn  sie  unserer  Therapie  unÄUgänglich  im  Körper  fortwirken;'  Ui 
der  Entzündungsprocess  nichts  als  die  naturnothwendige  Folge  der  Ursachen,  auch 
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in  seinem  Grade  bedingt  von  der  Stärke  der  Ursachen ,  sollen  wir  alsdann  diese 
natumotliwendigü  Folge  bekftmpfen,  vorausgesetzt,  dass  wir  sie  bekämpfen  können? 
Thiin  wir  gut  daran,  diese  Kette  von  Vorgängen  zu  durchbrechen?  Eine  wohl 
aufzuwerfende  Frage.  Öclion  die  Alten  waren ,  teleologisch  wie  sie  zu  denken 
gewohnt  waren,  in  Vorgängen,  die  so  häufig  am  Krankenbette  zu  sehen  sind,  wie 
Entzündung  und  Fieber,  geneigt,  neilbestrebungen  der  Natur  zu  erblicken, 
weise  Einrichtungen  der  gtltigen  Gottheit,  der  schaft'enden  und  erhaltenden,  zum 
Schutze  ihrer  Lioblingflwerkc.  Und  wenn  auch  von  ganz  anderem  Standpunkte 
aus,  kommt  der  darwinistiflche  Sieg  der  Zweckmässigkeit  im  Kampfe  um 
das  Dasein  gegenüber  Jeder  Concurrcnz  doch  auch  leicht  zu  dem  äbulichen  Ergeb- 
niss.  Wären  Entzündungen  und  Fieber  nicht  zweckmässige  Einnohtungen^  vortheiL- 
bafte  ftlr  unsere  Existenz,  so  hätte  der  Erfolg  in  den  Kämpfen  der  Vergangenheit 
und  Gegenwart  nicht  zu  Gunsten  der  entzttndungs-  und  fieberfähigen  Generationen 
entschieden.  Die  unbefangene  Naturbeobachtung  überhaupt  und  die  der  Krankheiten 
insbesondere,  darf  sich  jedoch  durch  alle  solche  Theorien  nicht  von  der  nüchternen 
Prüfung  der  Thatsachen  abhalten  lassen.  Bei  aller  Anerkennung  der  hochgradigen 
Zweckmässigkeit  der  Organismen,  müssen  wir  uns  doch  stets  bewusat  bleiben,  dass  aus 
der  im  Allgemeinen  zweckmässigen  Anlage  unter  widrigen  Complicationen 
die  allerunzweckmässigsten  Folgen  erwachsen  können.  Noch  hat  Niemand  am 
Krebse  Zweckmässigkeit  entdecken  können  und  welchen  Nutzen  Lip«jme.  Fibrome, 
Neurome  bringen ,  wer  hat  dies  nachzuweisen  vermocht?  Und  dass  wir  mit 
Eutzliudung  und  Fieber  im  Kampfe  um  das  Dasein  obgesiegt  haben,  beweist  nicht, 
daas  die  Entzündung  kein  Uebel  ist,  sondern  höchstens,  dass  sie  ein  kleineres 
Uebel  ist,  als  das,  dem  wir  sonst  auf^gesetzt  gewesen  wären.  FQr  die  ärztliche 
Frage,  wie  weit  wir  die  EntXüDdungen  bekämpfen,  wie  weit  wir  sie  gehen  lassen 
sollen ,  sind  solche  allgemeine  Sätze  werthlos.  Pro  und  contra  lässt  sich  mit 
liCichtigkeit  plaidiren,  wenn  man  mit  naiver  Einseitigkeit  nur  die  eine  Reihe  der 
Thatsachen  hervorhebt.  Wo rth  erhalten  alle  solche  al  Igemeinon  Sä  tzc 
erst  durch  ihre  Motivirung  und  die  daraus  hervorgehende  Be- 
grenzung. 

Wenn  es  nicht  zum  EntzUndungsprocesse  käme,  was  träte  nach  den  Ent- 
zündungsursachen  ein?  Diese  Frage  lässt  sich  durch  ein  einfaches,  über  schlagendes 
Experiment  beantworten.  Unterbindet  man  die  Carotis  eines  Kaninchens,  so  ist  der 
BlutHuss  vermindert,  nicht  völlig  gesperrt.  Wird  das  Ohr  nicht  weiter  afficirt ,  so 
treten  gar  keine  weiteren  Ernährungsstörungen  ein.  Auch  die  Verminderuug  der 
Blutmenge  gleicht  sich  nach  kurzer  Zeit  uns.  Applicirt  man  aber  einige  Tropfen 
Crolonöl  auf  das  Ohr  derselben  Seite,  so  bemerkt  man,  insbesondere  bei  warmer 
Anssentemperatur ,  dass  statt  der  Entzündung  Brand  auftritt.  Man  kann  deutlich 
verfolgen,  wie  zunächst  in  den  Venen,  zuletzt  auch  in  den  Arterien  bei  voller 
Aufhebung  der  Blutcirculation  sich  an  einzelnen  Punkten  blasse  Stellen  zeigen, 
welche  von  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  herrühren,  die  daselbst  dauernd 
nnd  unbewegt  nisten.  Hält  dieser  Zustand  einige  Tage  an,  ohne  dass  es  zur 
Congestion  von  der  Arterie  her  kommt,  so  bildet  sich  volle  Stase  aus,  Eisuda- 
tion  tritt  nie  ein,  das  ganze  aflicirto  Ohr  vertrocknet,  wird  völlig  gangränös. 
Vergleichen  wir  damit  den  Verlauf  der  Erscheinungen ,  wenn  es  zur  Congestion 
vou  der  Arterie  her  kommt,  so  sehen  wir,  dass  in  diesem  Falle  die  Entzündungs- 
rötbe  unter  Ausdehnung  aller  Gef^sse  zu  Stande  kommt ,  dass  aisdann  die 
Exsudation  auf  dem  Fusse  folgt ,  welche  mehr  oder  minder  entwickelte  Blasen 
auf  der  Oberfläche  des  Ohres  hervorbringt.  Der  Endausgang  ist  so  verschieden 
als  möglich.  Bei  Ausbleiben  des  EntzUndnngsprooesses  ging  das  afficirte  Ohr 
völlig  zu  Grunde.  Beim  Eintritte  desselben  bleibt  das  Ohr  vüllig  erhalten ,  nur 
die  oberen  Schichten  der  Epidermis  geben  in  Folge  der  Blasenbildung  verloren 
(Samiiel).  Wir  sehen  also  klar:  ohne  En  tzü  nd  ungaproces  s  erfolgt 
keine  BeBeitigung  der  noch  vorhandenen  Ursache  und  keine 
Wiederherstellnng    des    Körpertheiles.    Wenn    das    CrotonOl    in    das 
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Parenrliym  Iiineiugelangt,  wenn  die  Oeltropfen  fein  vertlieilt  Gewebe  und  Gefä&&e 
durchdringen ,  dauernde  chemische  Verbindungen  eingeben ,  die  roannig'faltigsten 
physikalischen  Veränderungen  setzen  können  —  ungehindert  uud  ungestört  auf  Lauge 
Zeit,  wie  »oUten  die  Gewebe,  die  zu  Leben  und  Function  auf  normale  Zusammen- 
setzung angewiesen  sind,  ihre  Existenz  und  Integrität  zu  wahren  rerraögen  ?  Wie  ganx 
anders,  wenn,  wie  beim  Entzündungsprocess  die  Congestion,  die  etwa  in  die  ßlut- 
geHlsse  gelangten  Partikelchen  von  Crotonöl  mit  dem  Bhitstrom  fortaptilt  und 
jedenfalls  für  die  Stelle  unscbjldlich  macht ,  wenn  die  in  den  Geweben  nistenden 
Oeltropfen  durch  die  Kxsudation  von  den  Geweben  losgeapült,  verdünnt,  mit  dem 
Lymphstrom  weiter  geführt  werden.  Die  Entzündung  endigt  acnt,  da  nach  Beseitigung 
des  letzten  Oeltropfens  (Vw  Eisiidation  aufhört,  die  Resorption  der  Exsudate  in 
der  Tiefe  alsdann  kein  iliuderniss  Hndet,  auf  der  Oberfläche  Kruätenbildung  inid 
Abschuppung  der  Krusten  statttindet  und  die  Kestauration  der  Geßteswände  auf  dem 
Wege  der  Ernährung  durcli  Abstossnng  und  Wiederersatz  der  anbraucbbaren 
Moleküle  unbehindert  erfolgen  kann.  Wohl  könnte  man  meinen ,  da&s  auch  otuic 
Verstärkung  der  Blulcirculntion,  also  ohne  Congestion,  der  normale  Blutstrom  bereite 
im  Staude  sein  sollte,  fremde  in  denselben  gedrungene  Stoffe  fortzuschwemmen ;  dies 
wäre  wohl  mOglich  bei  solchen,  die  nicht  rasch  feste  Verbindungen  eingelien,  aber 
auch  dann  nicht  so  völlig  und  schnell.  Jedenfalls  wäre  aber  die  in  der  Norm  ao 
unbedeutende  Transsudation  zur  Befreiung  des  Gewebes  gänzlich  unzu- 
reichend. Wo  din  Exsudatiou  sieb  nicht  auf  Flüssigkeit  beschränkt,  sondern  wo 
Leußocyten  als  Eiterkörperchen  auftreten,  da  wird  mau  auch  diesen  eine  eintliHS- 
reiche  Holle  zuschreiben  dürfen.  Seit  längerer  Zeit  ist  es  schon  bekannt,  dass  div 
Leucocyteu  Neigung  zui-  Aufnahme  von  Farbestoffen  und  anderen  festen  Molekalen 
zeigen.  Treten  sie  nun  als  Eiterkörperchen  an  der  -Aussenwand  der  Gefslsse  auf, 
80  ist  diese  junge  Wanderzellenbrut  in  der  Tbat  vortrefflich  geeignet,  fremde 
feste  und  flüssige  Stoffe  aller  Art  aufzufangen  und  dadurch  die  sessbaften  Gewebe 
und  Gef^azellen  vor  deren  fernerer  Invasion  zu  schützen.  Aus  dtr  Beobachtung 
dieser  EntzUndungsproci'^se  und  der  Analyse  aller  Details  geht  übereinstimmend 
hervor :  wir  haben  völlig  sicheren  Boden  unter  unseren  Füssen ,  wenn  wir  sagea, 
in  air  diesen  Fällen  zeigt  sich  der  Entzündungsproccsa  als  ein  be- 
freiender regulatorischer  Act.  Der  Entzünd  ungspr  ooess  schätzt 
den  Tlieil  vor  dem  Absterben,  er  verhütet  sehr  oft  den  Brand. 
Gäbe  es  keine  Entzündung,  80  gäbe  es  mehr  Braud. 

In  anderen  EntzUndungsföllen,  deren  Ursache  nicht  gänzlich  beseitigt  werden 
kann,  und  die  daher  einen  chronischen  Verlauf  nehmen',  sehen  wir,  dass  aUdum 
wohl  die  Ti-gaohe  iu  einem  Entzündungsherde  abgeschlossen  und  durch  diese  Tölligc 
Demarkation  für  die  weitere  Umgebung  gänzlich  unschädlich  gemacht  wird.  i>o 
werden  Trichinen  und  Echinococcen  schliesslich  abgebalgt  und  Kugeln  können 
Jahrzehnte  hindurch  in  einer  Bindegewcbskapsel  eingebettet  liegen.  Vermag  non 
in  derartigen  Fällen  bei  der  Unmöglichkeit  völliger  Herausbefbrderung  der  Ursaohd 
der  Entzünduogäprocess  nicht  als  ein  völlig  befreiender,  depuratorischer  Procett 
aufzutreten,  so  dient  er  doch  auch  hier  immerhin  so  weit  als  ein  regnlatoriscber 
Vorgang,  als  er  die  völlige  Abschliessung  der  Ursache  von  der  weiteren 
Umgebung  veranlasst  und  daher  derselben  zum  festesten  Schutze  dient. 

Obschon  wir  von  allen  Infeotionskrankbeiten,  wie  wir  vordem  sahen,  nur 
bei  sehr  wenigen  die  Oausalindicatiou  ärztlich  zu  erfüllen  vermögen,  sehen  wir 
zahlreiche  Infectionsk  rankhei  t  en  unter  tieberhaften  EntzUndungserschei- 
nungen  von  selbst  heilen.  Während  wir  gegen  Schartach,  Masern,  Pocken,  Pest, 
Abdominaltyphus,  Cholera,  Cerebrospinalmeningitis  epidemica  und  andere  infectiöse 
Entzündungen  gänzlich  hilHos  der  Krankheitaursache  gegenüber  stehen,  sehen  wir  zum 
mindesten  50*^/0  aller  Fälle  auch  in  den  geHihrlichston  dieser  Krankheiten  von  selbst 
reconvalesciren.  Der  Krank heitsprocess  ist  also  in  diesen  Fällen 
fähig,  selbst  seine  Ursache  zu  Überwinden.  Die  Bacterien,  die  in  den 
Körper  gelangt,  sich  iu  den  verschiedensten  Geweben  vermehrt  haben,   die  aber 
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wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  die  Behandinng  ao  hocligradljcc  erschweren,  die- 
selben Bactcrien  werden  nach  einer  gewissen  typisclion  Zeit  spontan  wirkuugaloa. 
Ja  manche  dieser  infectiösen  Entzündungen  hinterlassen  geradezu  eine  Immunität 
gegen  neue  Erkrankungen  aus  gleicher  Ursache.  Wie  das?  Unter  welchen 
Umstilnden  erfolgt  die  Selbstheiluag  der  infectiösen  Entzündungen, 
welchen  Antbeil  hat  der  EntzttndungBprocesB  daran,  welchen  das  Fieber?  Die  iu 
die  Gewebe  gelangten  Bacterien  werden,  nnchdem  sie  daselbst  einen  geeigneten 
Mutterboden  gefunden,  sich  vermehrt  und  mechanisch  oder  chemisch  zu  Exsudativ- 
Processen  Veranlassung  gegeben  haben,  durch  den  aus  den  Oef^ssen  sickernden 
FlUssigkeitsstrom  von  den  Blutgetitsscn  losgespült,  aus  den  Stellen,  an  denen 
sie  nisten,  vertrieben,  ihrem  Ruheleben  entrissen,  weitergeachwemmt  und  in  die 
I^ymphe  nbergeffihrt.  Der  Nfthrbodcn  wird  damit  immer  verändert,  die 
KäbrHÜHsigkeit:  modificirt.  Bei  der  Cholera  wissen  wir,  dass  nach  einige  Tage 
andauernder,  heftitrer,  lediglich  seröser  Exsudution  ein  Abytcrben  der  Coraraabacillen 
stattliudet.  DaBselbe  erfolgt  auch  bei  dieser  Krankheit  in  den  betroffenen  Darm- 
Bchlingeo,  wenn  dieselben  durch  Aufhebung  der  peristaltiscben  Bewegung  in  Ruhe- 
stand versetzt  worden  sind.  Deöhalb  bleibt  es  sehr  zweifelhaft,  ob  nicht  auch  der 
Temperaturerhöhung  im  Darme,  die  bis  42*5  wenigstens  in  der  Vena  carn  inferior 
(SiRArss)  beobachtet  ist,  ein  Antheil  an  dem  Absterben  der  Comraabacillen  znzn- 
Bchreiben  sein  möchte.  So  rasch  und  volUtändig  sterben  aber  die  Bacterien  in  keiner 
anderen  Krankheit  ab  und  wo  sie,  wie  bei  Erysipel,  absterben,  wird  doch  noch  immer 
die  junge  Brut  leicht  weiter  verschleppt.  —  In  den  meisten  dieser  Krankheiten 
findet  ausser  seröser  Kxsndation  noch  der  Austritt  von  weissen  Blutkörperchen 
statt.  Die  Leticocyten  haben,  wie  wir  schon  vorher  nahen,  in  besonderem  GraJc  die 
Neigung,  ft'sto  Substanzen  in  ihren  Leib  zu  ziehen,  sie  werden  dies  also  auch  den 
Bacterien  gegenüber  bethätigen.  Der  mechanische  Nutzen  darf  nicht  gering  geschätzt 
werden,  den  die  fixen  GefAss-  und  Gewebszellen  dadurch  erfahren,  dass  unnütze 
Zellen,  wie  die  Eiterkörperchen,  diese  Bacterien  auftangeo,  welche  sonst  in  die  für 
die  Integrität  des  Organismus  unentbehrlichen  stabilen  Zellen  eindringen  würden. 
Dieser  meclianische  Nutzen  springt  zunächst  in  die  Augen.  Es  ii^t  jedoch  klar, 
dass  derselbe  davon  abhängt,  dass  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Bacterien  einem 
relativ  grossen  Wall  von  Lencocyten  gegenübersteht.  So  tödten  denn  auch  die  bös- 
artigen Milzbrandbacillcn  in  der  That  nicht,  wenn  sie  nur  in  ganz  geringer  Menge 
eingeimpft  worden.  Und  leicht  erklilrlich  ist  es,  dass  in  Folge  der  Langsamkeit  der 
Ausbreitung  der  Rotzbacterien  die  Rotzerkrankungen  durch  fixen  AnsteckungsstofT 
eine  bessere  lYognose  geben  und  leichter  mit  voller  Vernarbung  endigen,  als  die  mit 
flüssigem  Hotzgift  (Ki:ttnkr}.  Ist  die  Eiterung  eine  alte,  hat  sich  eine  vollständige 
pyogene  Membran  gebildet  oder  ist  eine  gute  Granulationswucherung  eingetreten, 
tu  ist  die  Absperr  ung  gegen  eindringende  Bacterien  sogar  eine  sehr  hoch- 
gradige. Es  ist  bekannt,  wie  oft  man  vor  stinkenden  FussgeschwUren  zurückbebt, 
die  doch  trotz  der  stjlrksten  Zersetzungsprocesae  den  Kranken  intaet  lassen. 
Einen  analogen  Versuch  führt  Billroth  an.  „Man  verbinde  eine  gut  granuUrende 
Wände,  sagt  er  (AUgcm.  Chirurg.  Path.  7.  AufL,  pag.  398)  bei  einem  Hunde  mit 
Charpie,  die  in  die  scheusslichst  stinkende  Jauche  getaucht  ist:  enthält  letztere 
keine  ätzenden  Stoffe ,  welche  etwa  die  Granulationatläohe  zerstören ,  so  wird  das 
Thier  nicht  erkranken,  die  Jauche  wird  nicht  reaorbirt."  Sind  die  septischen 
Eiterungen  völlig  im  Gange,  so  ist  die  Nichtresorption  der  septischen  Gifte  und 
die  Abhaltung  der  Fäulnissbacterien  von  der  Tiefe  sogar  die  Regel.  Doch  dieser 
mechanische  Nutzen  des  Leucocytenwalles  findet  seine  selbstverständ- 
liche Voraussetzung  darin,  dass  es  ein  wahrer  Wall  ist.  Die  Infectionskeime  ver- 
breiten sich  aber  meist  weit  rascher  von  ihrer  Eintrittsstelle  aus  im  Körper 
und  alsdann  weit  schneller  von  Stelle  zu  Stelle,  ehe  es  zu  solcher  Wallbiidung 
kommen  kann.  Es  werden  da  wohl  einzelne,  auch  zahlreiche  Lencocyten  exsudirt, 
von  einer  Wallbildung  ist  aber  erst  sehr  spät  die  Rede,  so  spät,  dass  bis 
dahin  meist  schon  die  Wanderung  der  Mikroparasiten  stattgefunden  hat.  Von  der 
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Schnelligkeit  and  Intensitttt  der  EntzümluDg  hängt  also  die  Demarkirnng  der 
InfectioDSfitoSe  ab.  Anders  wäre  es ,  wenn  den  KiterkÖrpercben  nicht  bloa  in 
Masse  eine  demnrkirende  Wirkung  zukäme ,  sondern  wenn  sie  einen  deletären 
Einliuss  einzeln  auf  die  einzelnen  Bucterien  besässen.  Fresszelleu  (Phfigocyten) 
sind  die  Leucocyten  in  dem  Sinne  genannt  worden,  dass  sie  die  Fähigkeit  besitzen 
sollen,  die  in  ihren  Leib  gezogenen  Pilze  durch  irgend  ein  Üüsaiges  Secret  znin 
Zerfall  zu  bringen,  sie  also  aufzufressen,  zu  tödten.  (E.  Metscifnikoff,  Ueber 
eine  Sprosspilzkrankheit  der  Dnphnien.  Arch.  f.  path.  Anat.  XCVl,  pag.  183; 
XCVll,  pag.  502).  Betreffe  dieser  Wirkung  können  sich  offenbar  weder  alle 
Eiterkörperchen  einerseits,  noch  alle  Bacterien  andererseits  gleich  verhallen.  Mögen 
die  Eiterkörperchen  als  eben  exsudirte  Leucocyten  fnr  viele  Bacterien  einen 
guten  Nährboden  abgeben,  so  ist  dies  gewiss  nicht  mehr  der  Fall,  wenn  dieselben 
Körperchon  durch  Resorption  des  Serums,  durch  Fettmetamorphose  und  theilweia« 
Verkalkung  iu  eine  trockene,  käsige  Masse  sich  mehr  oder  minder  umgewandelt 
haben.  Dass  Bacterien,  die  in  derartige  alte  Leucocyten  gerathen  aind, 
daselbst  untergehen  müssen,  ist  selbstverständlich.  Auch  das  dOrfte  nicht  an 
beanstanden  sein ,  dass  manche  Pilze  auch  iu  jungen  Leucocyten  einen  fUr  sie 
passenden  Nährboden  nicht  linden  und  ^  in  sie  hineingeratben ,  sich  darin  nicht 
vermehren.  Wie  konnte  dies  anch  anders  sein?  Wir  sehen  ja,  da««  alle 
Bacterien  stets  nur  in  wenigen  Geweben  desselben  Körpers  ihre  vollen  Existenz- 
bedingungen rrfllllt  sehen,  in  allen  Übrigen  Gewoben  aber  nicht  zn  proliferiren 
vermögen ,  wenn  sie  aucli  nicht  gänzlich  absterben ;  sollte  dies  allein  bei  den 
Leucocyten  andere  sein?  Ohne  Zweifel  werden  also  viele  Bacterien  auch  in 
Leucocyten  hineingeratben,  oiine  in  ihnen  proliferiren  zu  können.  Doch  damit 
sterben  sie  noch  nicht  uotbwtndig  ab.  Die  Osteomyelitiscoccen  sind  in  den 
ersten  24  Stunden  in  allen  Organen  nachweisbar,  schwinden  aber  später  Überall, 
von  den  Nieren  und  von  Wundstellen  abgesehen,  wieder  und  siedeln  sich  dauernd 
nur  an  diesen  Orten  an.  Auch  in  die  weissen  Blutkörperchen  waren  sie  aber 
gegangen,  v(tn  ihnen  verrichleppt ,  aber  aus  ihnen  wieder  ausgeschieden  wordeo. 
Aus  dem  Schwund  der  Bacterien  aus  den  Leucocyten  geht  also  noch  nicht  hervor, 
dass  dieselben  Phagoc3ten  sind.  Die  Beweise,  dass  dieselben  diese  Rolle  spielen, 
sind  noch  sobr  gering.  MKTSfiiNiKitFK  selbst  fand  bei  den  Daphnien,  dass  die 
Leucocyten  wohl  die  Sporen,  niclit  aber  die  stark  proliferirenden  Conidien  besiegen 
könnten.  Die  todbringenden  Milzbrandbacillen  werden  überhaupt  nur  8pflrliph  von 
den  Leucocyten  aufgenommen,  ebensowenig  ist  bei  Sptrochaete  Oht'rmrifri  solche 
Aufnahme  nachweisbar.  Mit  Recht  aber  macht  HAi'AiOAiiTEN  darauf  aufmerksam, 
dasti  auch  in  den  Krankheiten ,  in  welchen  mau  die  Bacillen  in  den  Leuc^icyteo 
in  grösserer  Menge  findet,  wie  in  der  Mäusesepticämie,  bei  Lepra  und  TnberculoM, 
dieselben  doch  durchaus  nicht  dadurch  unschädlich  gemacht  werden,  Ja  diejenige 
Form  der  Tuberculose ,  welche  sich  am  meisten  durch  Riesenzellenbildung  mit 
Einschluss  von  Bacterien  auszeichnet,  die  Perlsucbt  des  Rindviehs,  gerade  sie  ist 
eine  ausnahmslos  unheilbare  Krankheit  (Berl.  klin.  Wochenschr,  1884,  Nr.  51). 
Die  Insufficionz  der  Leucocyten  als  Phagoc^'ten  lässt  sich  jedoch  viel  allgemeiner 
fassen,  da  chronische  Eiterungen  gar  nicht  zur  Selbsthoilung  der 
Entzündungaprocesse  führen.  Trotz  der  Anwesenheit  zahlreicher  Lencocyte« 
am  Entzündungsherd  wird  weder  bei  Lepra  und  Tuberculose ,  noch  auch  bei 
Syphilis  die  Krankheitsursache  von  denselben  aufgezehrt  und  selbst  bei  den 
gewöhnlichen  septischen  Eiterungen  wird  schliesslich  nur  ein  Demarcationswall 
gebildet.  Die  Fähigkeit  zur  Selbstbeilung  kommt  in  ausgesprochenem  Masse  nar 
den  acuten  EntzUndungsprocessen  zu,  d.  h.  sie  ist  in  viel  höherem  Grade 
eine  Folge  des  Fiebers  als  der  Entzündung.  Acute,  mit  lebhaftem  Fieber  auf- 
tretende Entzündungen  sehen  wir  rasch  wieder  schwinden,  oft  spurlos  schwinden; 
im  Falle  des  Ueberlebens  muss  also  die  Ursache  unschädlich  gemacht  sein.  Darf 
auch  die  Veränderung  des  Nährbodens,  wie  wir  oben  sahen ,  nicht  als  gleichgiltig 
äigesehca  werden,  zum  vollen  Absterben  ohne  Jede  Nachfolge  langt  sie  meist 
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niclit  zu.  Eb  bedarf  der  durch  das  Fieber  hervorgerufenen  Revolution  im  ganzen 
Körper,  uro  im  ganzen  Körper  zu  g-leicher  Zeit  alle  fruchtbaren  Ketme 
unscbädlicii  zu  machen  (s.  Antipyreso). 

Gebt  schon  aus  der  Darstellung  der  chronischen  Infectionakrankheiton 
hervor,  dass  der  EutzUndunicsprocesa,  wenn  auch  seiner  Anlage  nach  ein  regula- 
torischer  Act,  docli  oft  zur  Regulation  nicht  ausreicht,  so  tinden  wir  daa 
Gleiche  bei  anderen  clironischen  FinIzUndungen.  Favus  nnd  Trichophiftttn  lonsurnns 
bewirken  Entzündungen,  aber  diese  Entzündungen  führen  durchaus  nicht  zur 
Vernichtung  oder  auch  nur  zur  mechanischen  Beseitigung  ihrer  Ursache.  Die 
Actinomycosis  zeigt  aber  geradezu  ein  unaufhaltsames  Vordringen  des  chronisch- 
entzündlichen  Processes. 

Wie  nun  einerseits  zahlreiche  Entzündungen  unter  dem  regulatorischen 
Bedürfnis»  bleiben,  so  gehen  viele  andtrre  in  IntcnsitJit  und  Extensität 
Hb  er  dasselbe  liinan?.  Ja  der  Blick  auf  eine  deutlich  sichtbare  Ai-tzstelle,  z.  B.  am 
Kaninchenohr,  zeigt,  daas  diu  Entzündung,  welche  zur  Demnrcation  ^chliesslich 
führt,  am  Anfange  oft  weit  darüber  hioausschweift  und  sich  keineswegs  auf  den 
Demarcationsrnnd  beschränkt.  Nicht  minder  bekannt  ist  die  bei  Wundentztlndungen 
aller  Art  weit  Über  das  erforderliche  3Iaes  hinausgehende  Gewebsneubitdung. 
Üebersc  h  üasi  g  treten  Epithclwuclierungen  und  Griinulationen,  überschüssig  vor 
Allem  die  Callusbilduug  auf.  Durch  Callns  luxuri.ins  bilden  sich  oft  nach  allen 
Seiten  hin  starrende  Knochenvorsprflnge,  welche  wnhl  in  der  Regel,  aber  keineswegs 
immer  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  resorbirt  werden.  Was  aber  die 
Intensität  der  Entzündungen  anlangt,  wem  ist  es  unbekannt,  wie  unendlich 
häufig  die  weit  über  nllcs  Mass  hinausgehenden  Entzündungen  die  Existenz  des 
Organes,  ja  des  ganzen  Organismus  bedrohen,  wenn  sie  als  Heil- 
mittel gelten  sollen,  also  schlimmer  sind,  als  das  Uebel  selbst. 

Das  Ergebnis»  dieser  Untersnchungen  ist,  dnss  zwar  der  EntzÜndnngs- 
process  seiner  Anlage  nach  ein  regulatorischer  Act  ist,  ohne  dessen 
Eintritt  Brand  in  den  meisten  Füllen  unabwendbar  wäre,  dnss  aber  in  chro- 
nischen Entzündungen  der  Process  seine  Selbstregulation  meist 
nicht  erreicht,  in  acnten  hingegen  oft  darüber  hinausgeht  und 
das  Leben  selbst  gefährdet.  Das  Ideal  einer  regulatorischen  Vorkehrung, 
nicht  über  die  regulatorische  Notbwendigkeit  hinauszugehen,  diese  aber  stets  zu 
erreichen,  dies  Ideal  ist  aUo  beim  EntzUndungsiprocess  so  wenig  erfüllt,  wie  beim 
Fieber,  wie  beim  Collateralkreislauf  und  den  komi^enfiatorischen  Hypertrophien.  Dies 
volle  Ideal  ist  auch  bei  der  Breite  des  Spielraumes,  für  welchen  die  Einrichtungen 
des  lebenden  Organismus  sieb  accommodiren  müssen,  unmöglich  zu  erfüllen.  Waa 
genau  passt,  kann  nur  für  wenige  Fälle  passen.  Der  EnlzUndungs- 
Vorgang  ist  von  grossartiger,  allgemein$-ter  Wirksamkeit  und  in  sich  selbst  eiu 
hat  complicirter  Vorgang.  Das  regulatorische  Bedürfniss  erfordert  die  Indifferenz;- 
rung  der  primären  und  der  accessoriscben  Ursachen  einerseits ,  die  Beseitigung 
des  Exsudates ,  nachdem  dasselbe  die  unbrauchbaren  Gewebsthede  in  sich  aufge- 
nommen bat  und  die  GeHiss-  und  Gewebsrestaurntion  andererseits.  Diese  Regulation 
wird  hier  durch  keinerlei  Einrichtung  ad  hoc  erHlllt,  sondern  lediglich 
durch  in  Folge  der  Entzünduugsnräache  auftretenden  Circnlations-TranssudationH- 
strömungen  und  die  Gef^ss-  und  Gewebanenbildungen,  die  damit  zusammeuhUngen. 
DieEntzündungsursacbeo,  ibreExtenaitfltund  Intensität  bilden 
also  das  bestimmende  Moment,  nicht  aber  das  K egulatlonsbedür f- 
niss.  Dass  auch  dieses  im  Verlaufe  des  Entzündnngsprocesses  zumeist  befriedigt 
wird,  liegt  nur  an  der  allgemein  zweckmässigen  Anordnung  des  Organismus,  ist 
«her  natürlich  nur  eine  ganz  indirecte  Folge  der  Ursache. 

Die  empirische  Beobachtung  ist  bei  genauer  statistischer  Prüfung  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  bei  acuten  Entzündnugen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
expectative  Behandlung  die  günstigsten  Ergebnisse  gewährt.  Durch  die  Erkenntoias, 
dastf  der  Entzündungsproceas  seiner  Anlage  nach  ein  regulatorischer  Vorgang  iat^ 
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hat  die  expectative  Behandlung  ihre  ßegrUadnog  und  Begrenzung  erfahren. 
So  weit  dieser  Vorgang  sich  dorn  Regula  tionshcd  (Irfnisse  nftbert^  ist  sorg- 
sameH  Abwarten  geboten.  Geht  er  au8  diesem  Rabmen  heraus,  so  iat  actlves  Vor- 
gehen geboten.  Klar  ist  es  demnacb,  dass  Äutiphlo^rose  nicht  bei  jeder  EntzQndung 
geboten  sein  kaun,  auch  nicht  ohne  Weiteres  bei  gewissen  entzündlichen  Krank- 
heiten, sondern  dass  von  Fall  zu  Fall  der  Charakter  der  Gefahr  bei 
den  acuten  Kn  tzQn  düngen,  die  Insufficienz  des  H  eil  ung<$  Vor- 
ganges bei  den  chronischen  Entzündungen  fUr  die  ärztliche  Intervention 
in  Betracht  kommt. 

Wir  sprechen  zunäcbflt  ledij^licli  von  den  acuten  Entzündungen^  da 
die  chronischen  einer  anderen  und  vielfach  entgegengesetzten  Behandlung  bedürfen. 

Behandlung  der  Congestion.  Nach  dem  Eindringen  verscbleppbarer 
Entzünduugsursaehen  kann  der  starke  congestive  Blutstruni  die  Fortscbatfung  der- 
selben auf  dem  Bhitwege  in  hohem  Grade  begünstigen.  So  weit  ang.tnglicb,  ist 
daher  die  Congestion  auf«  Aeusücrste  zu  beschränken  bei  jeder  Sepsis,  bei 
Rotz,  Milzbrand,  Hydrophobie.  Insofern  solche  Verschleppung  nach  Lage  der 
Dinge  das  geringere  Uebel  ist,  wird  die  Congestion  nicht  bekämpft  werden  dürfen. 
Flüssige  oder  leicht  transportable  Ursaclien  werden  aber  meist  rasch  mit  dem 
Blutstrom  fortgeführt,  die  Congestion  kann  also  zu  diesem  Zwecke  von  knricr 
Dauer  sein.  Die  Congestion  bildet  «ber  auch  das  wichtigste  Mittelglied  ftlr  die 
Exsudation ,  sie  iat  die  Qucllo  derselben,  von  ihrer  Stärke  bftngt  nnch  die  Starke 
der  Exsudation  ab.  Soweit  die  Exsudation  von  Flllssigkeit  und  EiterkÖrpcrehea 
zur  Entfernung  von  EntzUudinigKursHcbcn  aus  dem  Gewebe,  zur  Veründerung  des 
Nährbodens ,  zum  Schutz  des  stabilen  Gewebes  führt,  ist  die  Exsudation  eine 
regulatorische  Eiuriebtung.  Doch  auch  dazu  ist  eine  längere  Daner  einer  starken 
Congestion  nicht  nöthig;  nachdem  die  stärkere  Exsudation  einmal  stattgefunden, 
dürfte  eine  schwächere  Fortsetzung  derselben  auch  zu  obigen  Zwecken  genügen. 
Auch  zur  Restauration  der  Gefdsswände  bedarf  es  ebenfalls  einer  starken  Con- 
gestion nicht.  Die  der  Entzflndung  eigenthUmliclie  Eniährungsstitrung  der  Gefasse, 
welche  wir  als  Alteration  der  Gefässwände  bezeichnen  ,  kann  nur  auf  dem  Weg« 
heilen,  auf  welchem  ErnährimgssttVrungen  anderer  Gewebe  zu  heilen  vermöge«, 
durch  molecnlüren  Zerfall,  Abstossung  und  Aufnaugung  der  unbrauchbaren  Partikel- 
chen  und  durch  deren  Wiedcrcrpatz  von  den  regenerationst^higen  Gewebsstelleo 
her.  Dies  ist  ein  in  der  Zeiteinheit  stets  langsamer  Vorgang.  Für  ihn  bedirf 
es  keiner  grösseren  Blutmenge,  für  ihn  bedarf  es  aber  frischen  Blutes.  Für  di« 
allerirlen  GefUsswände  ist  es  gleiebgiltig,  ob  ein  starker  oder  minder  starker 
oontiuuirlicher  Blutstrom  die  GefUsse  durchzieht,  hingegen  ist  es  von  grösster 
Wichtigkeit,  dass  die  Innenwand  der  Gewisse  von  den  sie  austapezirendcn  wei&seo 
Blutkörperchen  möglichst  befreit  werde ,  damit  das  regenerirende  frische  Blut  der 
Geßisfiwand  gehörig  zu  Gute  komme.  Die  Snuberung  der  Gef^sswand  ist  ein  ftlr 
die  Restauration  wesentliches  Mittel.  Zur  NeubiMung  der  Gewebe  endlicli  bedarf 
es  ebenfalls  keines  mächtigen  Blutstromes.  Soll  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass 
die  Anblldung  bei  schwächerer  Blutströmung  langsamer  vor  sich  geben  kann,  aU 
bei  stärkerer,  so  ist  doch  der  Vortheil  rascheren  Wachstbums  viel  zu  tbeutr  er- 
kauft durch  die  massenhaftere  Exsudatiou.  die  dabei  unvermeidlich  ist.  Das  Renumf 
unserer  Betrachtung  der  Congestion  lässt  sich  dahin  zusauimenfaäaen,  dass  bei 
Anwesenheit  der  Entzündungsursachen  und  bei  Nothwcndigkeit  der  Lösung  derselben 
die  Congestion  in  voller  Stärke  nur  am  Anfange  wünsohenswerth  ist ,  dass  si« 
späterhin  eine  Milderung  wohl  verträgt.  Unerlässlich  aber  ist  die  Milderung 
der  Congestion  dann,  wenn  durch  die  Stärke  derselben  bei  der  bereits  voriuBdenes 
CircutationsstOrung  diese  letztere  zur  Stase  tendirt  oder  die  exsudative  Schwrllnng 
zn  Incarcerationen  fuhrt.  Endlich  ist  die  stärkere  Congestion,  wenn  auch  hier  nur 
selten  gefahrdrohend,  doch  Hlr  die  Regulation  minder  wichtig,  wenn  die  EntzQndang»^ 
Ursachen  bereits  beseitigt  und  also  nur  noch  die  Restauration  der  GeßUswftade  and 
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CoDgestion  bedarf.  Die  Frage  der  Behandlung  der  CoDgestion  iet  deshalb  von 
fiolcher  Wichtigkeit,  weil  obgleich  die  Alteration  der  GefAsswände  ftir  die 
Pathologie  des  EDtzUndungsvor^anges  im  Mittelpunkt  steht,  für  die  Therapie  doch 
immer  die  BekMmpfun^  der  Congestion  die  Ourch  sc  hingende  [ndication  ist,  wenn 
anch  die  Congc&tion  auf  die  Alteration  nur  einen  mittelbaren  Einduds  ausübt.  Auch 
ist  die  Bekämpfung  der  CongoHtion  in  grossem  Umfange  möglich,  wenn  auch 
leider  nur  nn  zugänglichen  Körperstellen ;  eine  direote  Bekämpfung  der  Alteration 
ist  unmöglich. 

Zur  Milderung  der  Congestion  dient  vor  Allem  die  ErtliUung  der 
Causalindication  in  vollem  Umfange,  die  Beseitigung  also  der  Grundursache ,  die 
Fcrnhaltung  der  acce^sorisi-hen  Ursachen.  Die  örtliche  Blutmenge  wird  ferner  ver- 
mindert durch  Verringerang  des  arteriellen  Blutzustromes,  durch  Vermehrung  dea 
venösen  AbHusses,  durch  Verengung  des  Lumens  der  sämmtHcben  Gefässe.  Eine  Ver- 
ringerung des  Blutzustromes  wird  schon  durch  volle  Hube  des  Körpertbeiles 
herbeigeführt,  Functionen,  die  ohne  Gefahr  für  den  Körper  g&nzlicb  stillstehen  können, 
müssen  zu  vollem  Stillstand  gebracht  werden  (Sinnesorgane,  Bewegung  der  Extre- 
mitäten\  Functionen,  welche  nie  stillstehen  dürfen  ,  wie  die  des  Herzens  und  der 
Lungen,  müssen  möglichst  beruhigt  und  besänftigt  werden.  Die  Anforderungen  an 
BOtcbe  Organe  sind  auf  das  zulässige  Minimum  zu  beschr^ken,  jede  äussere 
Schwierigkeit  muss  hinweggeräumt,  Jede  Aufregung  abgehalten  werden.  Auch  die 
Hochlagerung  entzündeter  Theile  ist  an  den  Extremitäten  wenigstens  ein  gut 
branchbareä  Mittel,  um  den  Blutzufluss  zu  hemmen,  indem  dieser  dann  noch  die  Schwere 
tiberwinden  muss,  und  den  Blutabtluss  zu  erleichtern,  welcher  alsdann  noch  durch 
die  Schwere  befördert  wird.  JtTLirs  Wolfk  (Ueber  Schwankungen  der  BluifuUo 
der  Extremitäten.  Archiv  f  Anat.  u.  Physiol.  Physlol.  Abtheilung,  1Ö70)  konnte 
die  Temperatur  der  gesühlossenen  Hohthand  durch  einfache  Elevation  um  5^ 
herabsetzen. 

Oertliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel  bewirken  wohl 
zunächst  eine  Verminderung  der  Blutmenge  durch  directeu  Abzug  in  der  unmittel- 
baren Umgebung.  Doch  müsste  diese  Wirkung  nach  Stillung  der  Blutung  bflid 
aufhören,  Congestiou  und  Blutdruck  mUssten  sich  bald  wieder  zu  alter  Höhe  ein- 
stellen. Auch  die  Absicht,  das  Blut  etwa  derivatorisch  vom  Entzündungsherde 
ab  an  gesunde  Körperstellen  zu  leiten  und  dadurch  die  entzündliche  (.-ODgestiou 
zu  vermindern ,  könnte  immer  nur  vorübergehend  erfUUt  werden.  Von  grösserer 
Bedeutung  ist  die  Angabe  Gk^vzsikr's  (Centralblatt.  18S2,  Nr.  13),  der  an  der 
Schwimmbaut  curarisirter  Frösche  nach  Anwendung  von  GlUhnadel  oder  Argent, 
nifr.  beobachtete,  dass ,  wie  das  Saugen  der  Blutegel  begonnen,  die  Stase  sich 
löste;  die  wandständigen  Blutkörperchen  kamen  ins  Rollen,  die  entzündeten 
Capillarschlingen  wurden  in  wenigen  Minuten  reiu  geputzt.  Weiter  wird  fast  all- 
gemein anerkannt,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  entzündeter  Stellen  nach  Application 
von  Blutegeln  nachläast.  An  Stellen,  welche  sich  für  den  künstlichen  Blut- 
egel eignen,  hat  auch  dieser  vielfache  Anwendung  gefunden.  Die  Anerkennung, 
welche  diese  örtlichen  Blutentziehungen  in  der  Augenheilkunde  im  Anfangsatadium 
der  verschiedensten  acuten  Entzündungen  auch  gegenwärtig  noch  finden ,  spricht 
im  hohen  Grade  für  sie,  denn  von  allen  Specialdisciplinen  der  Medicin  sind  Haut- 
und  Augenheilkunde  am  meisten  geeignet,  die  therapeutischen  Resultate  in  exacter 
Weise  feststellen  zu  können  und  daher  befähigt,  der  allgemeinen  Therapie  sichere 
Grundlagen  zu  schaffen.  Vom  Schröpfen  können  wir  nur  die  unmittelbare 
Scarification  entzündeter  Theile ,  also  das  eigentliche  Sticheln,  hierher  rechnen. 
Dasselbe  soll  Blut  aus  entzündeten  Theilen  entleeren  und  die  entzündliche  Schwellung 
durch  unmittelbare  Einstiche  in  Gefässe  und  Gewebe  mindern.  Es  wird  besonders 
angewandt  am  Gaumen,  Zapfen,  Zunge,  die  für  Blutegel  unzugänglich  sind.  Die 
momentane  Hebung  starker  Spannungserscheinungen  kann  wohl  oberflächliche  oder 
tiefere  Sticbelungen  und  Incisionen  nothwendig  machen.  Wenn  die  Operation  nicht 
sehr     umfangreich    und    tief    ausgeführt    wird ,    so    kann    aber    imovac    tc'^    ^a% 
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Verödung  einer  kleinen  Zahl  von  Gefässen  eintreten^  welche  zur  BesohrAnkung  der 
Cungestion  im  Entzündungsprocesse  nicht  von  dauernder  Bedeutung  sein  dfirfte. 
Andererseits  sind  tiefere  Einschnitte  nicht  unbedenklich,  da  der  vorflbergehende 
Vortheil  durch  Etablirung  zahlreicher  neuer  Wundstellen  und  WundentzOndungen 
theuer  erkauft  wird. 

Hochgradige  Verminderung  der  Blutcongestion  sind  wir  an  zugAnglichen 
Theilen  durch  die  Kälte  zu  bewirken  im  Stande.  Die  Kälte  hat  vor  allen  anderen 
anticongestiven  Mitteln  durchgreifende  Vorztlge.  Es  wirl  dabei  nicht  der  Znfluss 
oder  der  Abfluss  des  Blutes  allein  verändert  und  indirect  dadurch  eine  Verminde- 
rung der  Blntfaile  im  entzündeten  Theiie  angestrebt,  sondern  das  ganze  der 
Kälte  unterliegende  Gefässnetz  wird  zu  dauernder  Zusammen- 
ziehung veranlasst.  Dadurch  ist  eo  ipso  die  Gongestion  gehoben,  fUr  die 
Dauer  der  Kältewirkung  unmöglich  gemacht,  die  Blutmenge  sichtbar  ganz  erheb- 
lich vermindert,  in  einem  ganz  anderen  Grade,  als  dies  selbst  durch  Combination 
Ton  Ruhe,  Elevation  und  Örtlichen  Blutentziehungen  möglich  ist.  Indem  die 
Gefässwände  zur  Contraction  gebracht  werden,  müssen  tiberdies  auch  die  an  der  Innen- 
wand sich  ablagernden  weissen  Blutkörperchen  mechanisch  verschoben  und  in  die 
Blutcirculation  hineingetrieben  werden.  Die  Restauration  der  Gefösswände  durch 
frisches  Blut  wird  dadurch  wesentlich  erleichtert.  Ob  alsdann  die  neue  Ablagerung  der 
weissen  Blutkörperchen  an  erkalteten  Gefässwänden  Überhaupt  noch  wie  vordem 
stattfindet,  ist  eine  Frage,  welche  besondere  Untersuchung  venlicnt.  Die  Neu- 
bildung von  Gefässen  und  Geweben  wird  retardirt.  Wie  weit  die  locale  Wärme- 
entziehung nucl)  direct  auf  die  Exsudate  und  deren  Umsetzung  wirkt,  ist  ein  noch 
wenig  erforschtes  Gebiet.  Ihre  Grenze  findet  die  Kältewirkung  zunächst 
darin,  dass  sie  wenig  in  die  Tiefe  wirkt.  In  der  unmittelbaren  Wirkungs- 
sphäre auf  der  OberflöcLe  des  Körpers  ist  die  Wirkung  am  stärksten.  Zwar 
sinkt  selbst  bei  längerer  Kälteeinwirkuug  die  Temperatur  der  Haut  nie  bis  zum 
Kältegrad  des  aufgelegten  Eisstückehens,  jedoch  können  sclion  Kältegrade  von 
etwa  10*"  C.  in  einer  halben  Stunde  die  Hauttemperatur  um  15 — 20^  lierunter- 
bringen.  Jedoch  dringt  diese  Einwirkung  nur  sehr  langsam  in  die  Tiefe.  Esmakch 
sah  die  Innentemperntur  der  Tibia  von  der  mit  Eis  umgebeuen  Oberfläche  aus  in 
8  Stunden  nur  um  4*3<*,  in  der  0.  Stunde  hingegen  mit  steigender  Geschwindig- 
keit um  weitere  6''  fallen;  nach  Entfernung  des  Eises  stieg  die  Temperatur  wieder 
sehr  rasch  in  die  Höhe,  in  1'  .j  Stunden  auf  .ST'l^  C.  Wintern'ITZ  u.  A.  konnten 
in  den  gescliiossenen  Körperböhleu  des  Rauches ,  des  Thorax  nach  Thoracoc^ntese 
durch  Kälteumschläge  auf  die  Aussenwand  in  ^'a — 1  Stunde  eine  Temperatur- 
erniedrigung von  1"5  —  40  C.  erzielen.  Diese  geringe  und  langsame  Einwirkung 
nach  der  Tiefe  ist  um  so  wichtiger,  als  jenseits  des  Bereiches  der  Kälte- 
wirkung  sicli  sehr  leicht  sogar  eine  C  ollateral  hyperämie  einstellt,  also  das 
nnwünsehenswertheste  Gegentheil  von  Congestionsbeschränkung.  Weitere  Berück- 
sichtigung verdient  der  Umstand,  dass  bei  Nachlass  der  Kältewirkung 
die  Theiie  alsdann  desto  stärker  in  Folge  consecutiver  Ersclilaffung  der 
Gefässe  zu  congestioniren  geneigt  sind.  Naelilass  der  Kältewirknng  kann  um  so 
leichter  eintreten,  je  weniger  die  allmälige  Erwärmung  der  Kältepotenz  durch  die 
Körperwärme  berücksichtigt  wird.  Dass  extreme  Kältegrade,  rücksichtslos  durch 
allzu  lange  Zeit  applicirt,  selbst  Brand  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  bedarf  wohl 
nur  der  Erwähnung.  — Von  allen  Applicationsweisen  ist  die  von  Eis  in  Beuteln, 
Gummibehältern  am  wirksamsten,  aber  auch  selbstverständlich  am  eingreifendsten. 
In  vielen  Fällen  langt  man  mit  den  sogenaimten  antiphlogistischen  Umschlägen  aus, 
in  denen  der  Verband  continnirlich  feucht  mittelst  Wasser  von  H — 14°  erhalten 
wird.  —  Wie  jedes  eingreifende  Mittel  fordert  auch  die  Kälte  ihre  wohl- 
umechriebene  Indication.  Ist  die  Beschränkung  der  Congestion  bei  acuten  Ent- 
zündungen noch  nicht  rathsam ,  so  darf  Kälte  nicht  angewandt  werden.  Ebenso 
kann  ihre  Zeit  schon  vorüber  sein,  wenn  Eiterungen  sich  bereits  gebildet  haben, 
Abscesse  zum  Autbruch  reif  sind.  Dvea^  Racksichten  sind  aber  leicht  zu  beobaohteo. 
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Die  souveräne  Wirksamkeit  der  Kälte  wird  leider  nur  durch  ihr  geringes  Eindnugen 
in  die  Tiefe  geschädigt ,  so  dass  gerade  bei  den  schwersten  Kntzündungen  der 
tiefgelegenen  und  edelsten  Organe  unseres  Körpers  ilir  Einfluss  versagt. 

Völlig  verwerflich  ist  eine  Beschränkung  der  Congestion  durch  Unter- 
hindung der  zuftihrenden  Arterie;  dies  bedarf  nach  dem  früher  Gesagten  gar  keiner 
Erl.-tuterung.  Aber  auch  die  dauernde  Compre^sion  der  Arterie,  auch  Eisumschläge 
auf  die  obertiftclilich  verlaufenden  Arterienstämme  werden*  wenn  sie  auch  mit  der 
ArterienunlerbinduDg  weder  in  Stürke  noch  in  der  Dauer  der  Wirkung  zu  ver- 
gleichen sind,  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden  sein.  Die  auf 
die  vennye  und  Lymphcirculation  sebr  einrtussreiche  Massage  wird  bei  Hehandlung 
der  cfaronisclien  Entzllndungen  besprochen  werden ,  da  sie  bei  acuten  Formen 
wenig  Anwendung  finden  darf;  geht  doch  ihre  Wirksamkeit  gerade  von  dem 
Gegensatz  der  bei  acuten  EntzUnduDgcn  gebotenen  Ruhestellung  aus. 

Die  Adstringentia  wirken  nur  antiphlogistisch  bei  unmittelbarer 
Application  auf  die  EntzUudungsstelle.  Nach  Untersuchungen  am  Froschmesenterium 
Ist  verdünntes  Argf-ntum  nitricum  das  wirksamste  Adstringens  auf  die  Gefitss- 
wände.  Dann  folgt  Fhimbum  acvh'cum  und  Ferrum  .tesr/uicßiiorattim,  unentschieden 
ist  die  Stellung  de^  Alauns.  Gerbsäure  aber  bewirkt  selbst  in  lOprocentiger 
I>ösung  Gefässerweiterung  statt  Verengerung  nach  Rossuach  und  Rosknstirn, 
die  auch  auf  entzündeten  Schleimhäuten  beim  Menschen  weder  Gef^ssvercngerung, 
noch  SeoretionsverÄnderung  danach   beobachtet  haben. 

Ueber  die  Art  der  besonders  bei  Schleinihautcatarrlien  und  Entzündungen 
bemerkbaren  Wirksamkeit  der  Adstringentia  siebt  man  noch  keineswegs  klar. 
Man  siebt,  dass  die  Schwellung  der  Blulgeßlsse  zurückgeht,  die  SchteimsecretloD 
abuimoit,  dass  die  Eiter-  und  Exsudatbildung  gehemmt  wird.  Die  Substanzen,  die 
adstriugirend  wirken,  vermögen  (diiie  Zweifel  mit  den  eiweissartigen  und  leim- 
gebt^nden  <^Jewebsbildnern  in  wässerigen  UriranHUssi^^keiten  unlösliche  Verbindungen 
einzugeben.  Dadurch  entsteht  eine  Verdichtung  der  Blutgefässe  wahrscheinlich, 
welche  sowohl  der  Congestion  als  der  Exsudation  entgegenwirkt. 

Die  grosse  Schwierigkeit  der  Behandlung  innerer  Entzündan  gen 
besteht  darin ,  da^s  hier  alle  äusserlich  anwendbaren  und  wirkungsvollen  Anti- 
phlogisticü,  da  sie  nur  unmittelbar  und  örtlich  wirken,  ihre  W^irksamkeit  ver- 
sagen. AntifMogMca  interna  fehlen  uns.  Miui  niusste  daljer  versuchen,  der 
enizUndliehen  Congestion  innerer  Organe  durch  Ableitung,  durch  Derivation 
Herr  zu  werden.  Zur  Derivationscur  gehören  schon  die  Sc  hröpf  köpfe.  In 
Folge  der  LuftverdUnnuug  und  des  verminderten  Luftdrucks  wird  die  Haut  in  die 
Höhlung  des  SchrÖpfkopfes  gedrängt,  woselbst  sie  sich  in  Folge  der  Ausdehnung 
der  Blutgefässe  röthet  und  eine  halbkugelförmige  Anschwellung  bildet.  Beim 
blutigen  Schröpfkopf  (cf.  SebrOpfen)  wird  diese  Ableitung  noch  durch  den  Blut- 
verlust verstärkt.  Diese  Schröpfköpfe  finden  besonders  zu  Beginn  der  Pleuritis 
vielfache  Anwendung.  Viel  heeprocheu,  aber  wenig  benutzt,  wird  der  JuNOD'sche 
Schröpfatiefcl,  dessen  Tendenz  es  ist,  durch  Luft  Verdünnung  im  ganzen 
Unterschenkel  und  Fuss  das  Blut  in  gro.ssem  Umfange  in  diese  Extremität  zu 
ziehen.  Die  Wirkung  soll  so  stark  sein  können  ,  dass  in  Folge  von  (lehirnanämie 
Bchwindelanfälle  und  Ohnmächten  eintreten.  An  sich  ist  diese  Idee  rationell,  weit 
rationeller  als  der  Aderlass.  Beide  Manipulationen  theilen  den  Vurtheil ,  der 
durch  Verminderung  der  Congestion  am  Entzündungsherde  entstehen  kann;  der 
Schröpfstiefel  hat  aber  dabei  den  grossen  Vorzug,  dass  das  Blut  dem  Körper 
erhalten  bleibt. 

Der  Aderlass,  in  früherer  Zeit  ein  unentbehrliche«  Erfordemiss  bei 
jeder  acuten  Entzündung,  so  dass  nur  die  Häufigkeit  und  Stärke  zweifelhaft  war, 
sieht  aber  die  Operation  selbst,  ist  jetzt  so  vollständig  verlassen,  dass  man  fast 
eine  Rechtfertigung  für  jeden  einzelnen  Aderlass  bei  der  acuten  Entzündung 
braucht.  Die  physiologischen  Grundlagen  zur  Bourtheilung  der  Folgen  der  Blnt- 
▼erluste  sind  folgende:  Nach  Untersuchungen,  welche  im  LuüWia'«Ä\v«ii  Vi»Jwit*.V4Twsa 
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in    Leipzig    von    Worm-MDllsb    und    Lesser    angestellt    aind    (VerbandluDgen 
der    kgl.  säcbsiscfaen  Gesellscbaft    der  Wissenschafiten    zu  Leipzig,    matbematisch- 
physikalische  Classe,  XXV,   1873;  XXVI,   1874;  bat  das  Qefösssystem  innerbalb 
weiter  Grenzen  die  Fäbigkeit,  sieb  einer  verschieden  grossen  Blulmenge  der  Art 
anzupassen,    dass    nach  kurz  dauernden  Scbwankungen    der  Druck   des  Blutca  in 
den  Hauptstämmen    der  Arterien    annftbernd    constant  bleibt.     Mit  und  nach  dem 
BlntverluBte  warbst  zunächst  die  Pulsfrequenz;  erst  wenn  eine  erheblichere  Menge 
abgeflossen  f  sinkt  sie.    Nach  Blutverlusten  findet  femer  eine  Aufnahme  von  Flüssig- 
keit in  das  geschlosaene  GeHlsssystem  und  deren  MiHchung  mit  dem  darin  zurack- 
geblichenen  Blute  statt.    Bei   Blutverlusten,   welche  1  bis  2^/^  ^^^3  KtirpergewicbtCB 
betragen,    also    etwa    bis    ^\   der  Blutmenge,    ist   das  Blutvolumen    nach  Ablauf 
einiger  Stunden   bereits   wiederhergestellt.    Es   ist    ferner  selbstverständlich ,    dass 
bis  zum  Wiederersatz    der  verloren  gegangenen,    nur  langsam  ersetzbaren   rotben 
Blutkörpereben    die  Menge    des  Hämoglobins    in    der  Raumoinheit  des  Blute«  und 
damit  auch  die  sauerstoffbindende  Obei"fläche  eine   kleinere  ist.    Aus  Baukr's  Ver- 
suchen iZeitschr.  für  Biologie,  VIII,  pag.  6^7)  geht  ferner  hervor,  dass  in  Folge  der 
Blulentziehung  die  Eiweisszersetzung  zunimmt,  die  Kohlensäureausscheidung  dagegen 
abnimmt.    Zu  diesen  recbnungsmässig  nachweisbaren  Kolgen    kommt  die  bekannte 
Thatsache ,    dass   grössere  Blutverluste    von    einem  nicht  unerheblichen  Fieber  um 
etwa   1°  gefolgt  zu  sein  pflegen.   —  Hält  man  nun  diesen  Beobachtungen  über  die 
Wirkungen  der  Blutverluste  die  Indicationen    gegenüber,    welche    der   acute  Ent- 
zündungitprocess  stellt  —  deuu  beim   chronischen  Entzündungsprocess  kann   natOr- 
lich  vom  Aderlass    gar  keine  Rede  sein  —  so    wird  es  an  dieser  Stelle  zunächst 
keiner  Ausftihruug  bedürfen,    dass    der  Aderlass    als    ein  antifebriles  Mittel  nicht 
anzusehen  ist  (cf.  A  nt  ipyrt>se).    Sieht  man  das  Blut  als  Träger  der  Entzündung»- 
Ursache  an ,  so  k(^nnte  mau  durch  Verminderung  desselben  hoffen,  die  Entzü  nd  ungs- 
ursache   im  Knrper   zu    vermindern.    Die  Entzündungen    selbst    sind  indes» 
dabei    localen  Ursprunges^    und    wenn  Intoxicationon    und    Infectionen    auch  durch 
das  Blut  verbreitet  werden ,  so  hat  doch  die  locale  Ablagerung  alsdann  schon  statt- 
gefunden.    Die  Vermehrung    der  lufcctiouHstoffe    kann    auch    im   verdünnten   Blut« 
stattfinden,  so  gut  wie  im  uormaleu.    Dazu  nehmen  die  Infectionskrankheiten  ihren 
typischen  Gang,    ihren  Ablauf    nach    bestimmter  Zeit,    ihren    glücklichen  Ablauf, 
wenn    der  Körper    seine  Widerstandsfähigkeit  bewahrt.    Dass    aber  eiu   wichtige« 
Moment    gerade    dieser  Widerstandsfähigkeit    die   Integrität    des  Blutes    und    der 
rothc  Blutkörperchengehalt  desselben  ist,  wird  keiner  Motivirung  bedürfen.     Man 
könnte  an  die  rasche  Aufnahme  vou  Flüssigkeit  In  das  Gefässsystem  nach  Blutungen 
auch    grosse  Hoffnungen    betreffs    der    Resorption    der  Exsudate    knüpfen. 
Doch  gehören  einerseits  grosse  Blutverluste  dazu,  andererseits  treten  nur  Flüssig- 
keiten   mit  solcher  Leichtigkeit  zurück ,  keineswegs  Eiter  und  fibrinöse  Exsudate, 
die  hier  meist  in  Betracht  kommen.    Ist  alno  auch  ein  dcpletorischer  Eicflass 
vorhanden,    so    ist  derselbe  doch    nur  für    ödematöse,  seröse  Exsudationen  nach- 
weisbar,   er  ist  also  durrhaua  nicht  durchgreifend.     Der  der  iv  a  to  risch  e   Ein 
fluss ,  der  Abzug  des  Blutes  nach  einer  von  der  Entzündungsstelle  fernen  Kegiou 
seinerseits    ist    zu    vorübergehend,    um    allgemeiner   zur  Geltung  zu  kommen.     So 
mflssten    geringe    Vortheile    durch    schwere    Nachtheile    erknufi    worden.     Dieser 
theoretisch  wohl  begründeten  Abneigung    gegen  Aderlässe    entsprechen  aber  auch 
die    wohlgeprUften    statistiAchen  Thatsacfaen.     Die  Statistik   hat   erwiesen  (DlCTL), 
dass  die  mit  Aderlass  behandelten  Entzündungen ,  speciell  die  LungenentsttnduDgeo, 
keineswegs  gtlnstiger  verlaufen,    als  die    expectativ  behandelten.    Gegenwärtig  ist 
daher  der  Aderlass  bei  Entzündungen    nur    auf  ganz  besondere  Fälle  beschränkt 
Er  wird  hei  Pneumonie    noch  hie  und  da  gemacht,    wenn    neben  Pneumonie  ein 
sogenanntes  collaterales  Oedem  eintritt,    oder    wenn  bei  Bronchitis  capillarij*  in 
suffocativen    Füllen    die    Dyspnoe  sehnell  wächst,    Oyanose    auftritt,    Lungenödem 
droht.    Vou  solchen  Äusnabmenillen  abgesehen,  ist  er  aber  um  so  mehr  verlassen, 
^8  ein    Tbeil    der    robuateBten   Individuen^    bei   denen   er    sonst   mit   geringerer 
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Besorgniss  zu  machen  wäre,  Potatoren  sind,  bei  denen  aladann  dareh  den  chroniscfaen 
Alkobolismus  besondere  Gefahr  durch  DeKtiuvi  tremens  droht. 

Behandlung  derExsiidntc.  Mit  dieser  Bezeichnung  folgen  wir  der 
gemein  üblichen  Nomenclatur  ^  wiewohl  dieselbe  nachweislich  za  eng  gofasat  isL 
In  den  Begriff  Kxsudat  schliesät  man  nämlicli  die  Rämmtlicben,  au88erbalb  der 
neßU»e  anitiridbaren  pufisiven  VerHodeningen  ein ,  wiewohl  dieselben  zum  nicht 
geringen  Theite  primäre  V'criinderungen  sind,  solche  die  gleichzeitig,  ja 
mitunter  frühzeitiger  als  die  Gefässalteration  eingetreten  waren.  Zu  diesen  primären 
Veränderungen,  welche  durch  die  Entzflndungsureache  selbst  gesetzt  waren,  gesellen 
sich  alsdann  erst  diejenigen  .  welche  durch  die  E  x  s  a  d a  t  i  o  n  hervorgebracht 
werden.  Es  bedarf  keiner  Ausführung,  wie  falsch  es  ist,  die  Vereinigung  beider 
als  Exsudat  zu  b<'zeicbnen ,  doch  rtJhrt  dies  davon  her ,  dass  sie  spiUor  nicht 
mehr  von  einander  zu  trennen  sind.  Primitre  Gewebsveränderung  und  Exsudation 
verschmelzen  mit  einander,  wirken  aufeinander  und  bilden  oft  ein  gemeinsames 
Product.  An  die  regulatorisohe  Holle  der  Exsudation  sei  auch  hier  zunächst 
erinnert.  Sie  besteht  darin ,  die  Ursachen .  welche  im  Parenehym  sich  befinden 
und  die  primären  Veränderungen,  weK-he  diese  hervorgebracht  haben,  loszuspülen 
oder  unschädlich  zu  machen,  eine  Aufgabe,  welche  in  der  Mehr/.ahl  aller  Fälle 
wohl  crfllllt  wird,  olt  aber  auch  nicht  zu  erfüllen  ist.  Um  ein  nahe  liegendes 
Beispiel  fUr  letzteren  Fall  zu  wählen,  denken  wir  an  den  Diphtheritispilz.  Diese 
Ursache  hat  sich  auf  der  Schleimhaut  etablirt ,  hat  auf  und  unter  derselben  pro- 
liferirend  die  mannigfaltigsten  primären  Veränderungen  und  Zerstörungen  hervor- 
gebracht. In  Folge  der  inflammatorischen  Wirkung ,  welche  die  Diphtheritiapüze 
veranlassen,  kommt  es  oft  zu  einer  tibrinösen  Exsudation,  welche  mei.st  jedoch  nicht 
schnell  genug  und  nicht  umfangreich  genug  eintritt,  um  dem  Pilze  Schranken  zu 
ziehen  (a.  bei  D  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s).  Eitrige ,  tibrinöse ,  hämorrhagische  und  käsige 
Exsudate  verbinden  sich  vielfach  mit  den  auf  dem  und  in  dem  Parenehym  noch 
belindlichen  Ursachen  zu  einem  sehr  mannigfaltigen  Protluct.  Seine  LosspUlung 
und  Entfernung  kann  nur  durch  den  Exsudationsstrom  vermittelt  werden.  Solcher 
Exsudationsstrom  darf  deshalb  von  vornherein  nie  verhindert  werden.  Kann  doch 
durch  ihn  erst  die  mechanische  Entfernung  und  die  Umwandlung  des  Productes 
in  zerfallene  resorbirbare  Molectlle  stattfinden. 

Die  E\äudation  geht  Jedoch  oft  quantitativ  über  das  regulatorisohe 
Bedürfniss  hinaus.  So  kommt  e?«  bei  Uholera  zu  seröser  Exsudation,  die 
durch  Wasaerverlust  aus  dem  Blute  dem  Leben  mit  Gefahr  droht,  die  nur  durch 
kunstlichen  Wasserersatz  zu  beseitigen  ist,  so  kommt  es  bei  Pleuritis,  Pericarditia, 
Meningitis  zu  serös-eitrigen  Ansammlungen,  die  durch  Compression  eine  Störung 
der  wichtigbten  Functionen  herbeiführen.  In  unnachgiebigeren  Geweben  uud  engeren 
Canulen  können  auch  bereits  geringere  Exsudationen  durch  EinsohnÜrung  und 
Verengung  schwere  Gefahren  herbeiführen.  Um  die  Tragweite  dieser  Indication 
ins  rechte  laicht  zu  stellen,  genügt  es,  aus  den  verschiedensten  Gebieten  Fälle  zu 
nennen,  wie  die  subfascialen  Spannungen  beim  Panaritium,  das  Oedema  glottidis^ 
die  intraoculärc  Druckerhöhung  beim  Gluucom.  Das  Gebot,  in  diesen  Fällen  die 
ExHudationsmenge  zu  vermindern,  läset  sieh  Jedoch  mit  voller  Wirksamkeit  nur  an 
die  Minderung  der  Congestion  anknüpfen,  da,  so  lange  die  Quelle  des 
Exsudationsfltromes  ungehindert  Hiesst,  auch  der  Strom  nur  schwer  gehemmt  werden 
kann.  Wie  weit  und  unter  welchen  Cautelen  dies  möglich  ist ,  ist  oben  sehen 
besprochen.  Auch  eine  gleich  massige  Compression  des  Gewebes  vermag 
der  Congestion  wie  der  Exsudation  gewisse  Schranken  zu  setzen.  Dieses  Verfahren 
ist  naturgemäss  auf  diejenigen  Organe  beschränkt ,  welche  durch  ihre  Lage  eine 
solche  gleichmässige  Compression  ermöglichen.  Aber  auch ,  wo  dies  der  Fall  ist, 
wie  beim  Hoden,  wo  man  von  der  Compression  durch  Kleisterverbände,  FßiCK'sche 
lleftpfiastereinwicklungen  sich  deshalb  bei  HodenentzUndung  gute  Erfolge  versprach, 
vnrd  doch  der  Druck,  zumal  am  Anfange  der  Entzündung,  nur  selten  gut  vertragen, 
kann  selbst  Gangrän  zur  Folge  haben.  Günstiger  wirkt  die  melhodiacUe.  Cö\kv^«»ävv.v. 
Real-Rnoyelopädie  dar  ges.  Hellkunde.  1.  ä-  Aufl.  "^ 
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durch  Gewichte,  aufgebundcDe  Platten  u.  dgl.  bei  LymphdrSscneatzfliidangeiiy 
besonders  der  Inguinaldrüsen.  Am  günstigsten  in  späteren  Stadien  gegra  unconso- 
lidirte  Neubildungen.  Weit  vollkommener  ist  es  möglich,  ein  Gewebe  der  Infiltrations- 
Wirkung  der  Exsudation  zu  entziehen,  indem  man  eine  gänzliche  Verkleiner ong 
desselben  herbeiführt,  wie  dies  bei  Iritis  durch  die  Mydriatica  erfolgen  kuin. 
Durch  die  Erschlaffung  des  Spktncter  iridis  und  Reizung  des  Dilatator  kann  die 
Iris  bis  auf  einen  ganz  schmalen  Saum  verkleinert  werden.  So  kann  denn  die 
Exsudatiou  in  die  Iris  nicht  mehr  zur  Füllung  der  Gewebsmaachen,  zo  Adhlrirungen 
an  die  Nachbarschaft^  zur  Starrheit  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  zur  Verstärkung 
des  intraocularen  Druckes  fähren. 

Wie  wfinschenswerth  eine  quäl  itative  Verbesserung  der  Exsudate 
auch  oft  ist,  wir  vermögen  nur  indirect  darauf  einzuwirken.  Regniatorischen 
Werth  können  die  fibrinösen  und  hämorrhagischen,  käsigen  und  jauchigen  Elxandate 
nick'  haben,  im  Gegentheil  wissen  wir,  dass  sie  die  Resorption  erschweren  und 
ebenso  wie  die  eitrigen  neuen  Complicationen  Thür  und  Thor  öffnen.  Ausser  der 
Abhaltung  accessorischer ,  zumal  infectiöser  Ursachen,  die  ihrerseits  sehr  viel  zur 
Verschlimmerung  der  Exsudate  beitragen  können,  vermögen  wir  nichts  zu  thnn, 
als  die  Losspülung  dieser  Ex:^udate  zu   befördern. 

Welchen  regulatorischen  Werth  man  aber  auch  der  Exsudation  zaschreiben 
mag,  das  Exsudat  selbst  bleibt  immervomUebel.  Ob  sich  das  Exsudat 
mit  der  primären  Ursache  vereint  vorfindet  mit  Pilzen .  Parasiten ,  scharfen  Giften, 
Kleidungsfetzen  oder  Splittern,  ob  dasselbe  die  durch  Verbrühung^  Aetzung, 
Quetschung  zerfallenen  und  geschmolzenen  Gewebspartieen  mit  sich  führt  oder 
ob  es  aus  der  Exsudation  allein  hervorgegangen,  das  Exsudat  selbst  ist  an  der 
betreffenden  Stelle  meist  unnütz  nicht  nur.  sondern  schädlich.  So  weit  e^s  als 
Körpermaterial  noch  in  Betracht  kommt,  muss  es  auch  erst  durch  Resorption  in 
die  Lymph-  und  Blutgefässe  dazu  geeignet  gemacht  werden.  In  welchem  Masse 
die  Beschränkung  der  Exsudation  rathsam  ist ,  darüber  kann  man  wegen  des 
depuratorischen  Werthes  der  Exsudation  zweifelhaft  sein,  überdieBeseitigung 
de^'Ex^utiats  ist  jede»  eh  keinZweifelmöglich,  falls  das  Exsudat  nicht 
durch  ob*-riiächliohe  Schorfbildung  etwa  seinerseits  den  Zutritt  neuer  accessorischer 
Uresachen  Lemmt  und  bo  die  Causalindication  zu  erfiillen  hilfc  Auf  allen  offenen 
Wegen  Ijefördern  wir  daher  stets  den  Abfluss  des  Exsudats  durch  Beför- 
derung der  Diurese .  Laxation .  Expectoration ,  wir  verhindern  die  Zusammen- 
fjackung  der  Augenlider,  die  Verstopfung  des  Gehörganges.  Ueberall  suchen  wir  ferner 
den  Lvmphabflu^rii  zu  beschleunigen  durch  passende  Lagerung .  und  wo  es  geht, 
durch  Ma'-sage.  In  zahlreichen  Fällen  machen  wir  entspannende  Einschnitte 
durch  Pnnction.  Incision  .  eröffnen  Abscesse,  machen  die  Operation  des  Empyems 
ZLr  Entleerung  der  Brusthöhle  von  Eiter,  ebenso  wie  ^\t  Paracentemis  abdominis 
zur  Befreiun;:  der  Bauchhöhle.  Frühzeitig  eröffnen  wir  Retropharrngealabscesse 
Trt*:?«i  der  Schling-  und  Athembeschwerden ,  welche  sie  herbeiführen  und  unter- 
c«;hujen  die  Tracbeotomie.  um  unterhalb  der  unzugänglich  bleibenden  Glottis  der 
Lufi  den  Zutritt  zu  gestatten.  Entspannende  Einschnitte  dienen  oft  dazu,  nicht  bU>s 
ca.^  Exsudat  zu  entleeren ,  sondern  auch  z.  B.  bei  eitriger  Periostitis  die  Wieder- 
ai.ia^erang  des  Periostes  am  Knochen  zu  bewirken.  Entspannende  Exciaionen  der 
Jrl-.  welche  eine  künstliche  Pupillenbildung  herstellen,  sind  geeignet,  den  intra- 
y  LJt.^en  Druck  walirscheinlich  durch  Beförderung  der  Resorption  zu  vermindern. 
Z".  r  Beförderung  der  Resorption  wird  auch  vielfach  örtlich  Jod-  und 
V-*^r:t*:J^rj^alb€  angewandt,  ohne  dass  es  bislier  gelungen  ist,  festzustellen,  ob 
u*-rwr-i>eri .  von  der  specifischen  Wirkung  bei  Syphilis  abgesehen,  in  der  That 
«uit  re^.'rbirende  Wirkung  zuzuschreiben  ist.  Sicherer  scheint  den  wannen  Bädern 
*:?:i>e  '.'tranige  Wirkung  zuzukommen.  Auch  diese  Zusammenstellung  imaerer 
Hi:*»ii:TSfr,  znr  Fortschaffung  von  Exsudaten  beweist  wieder ,  in  wie  hohem  Grade 
die  7  iie.-^;,  V  äuäserer,  uns  zugänglicher  Entzündungen  der  innerer  und  nur  mittelst 
jehwerar  C*^ationen  zugänglicher  Entzündungen  überlegen  ist,  wenn  «ach  sehen 
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ein  Theil  0er  schweren  Operationen  durcb  die  Antiseptik  viel  von  ihren  Oernhrcn 
verloren  liat.  Ablas»  von  Exsudaten  aus  dem  Pericanlium  macht  man  nur  in» 
äiiBHersten  Notbfalle ;  aus  der  Hirn-  und  KUckenmarkshÖhlo  ist  er  höchst  bedenklicb^ 
<laber  ganz  zu  unterlassen.  Die  Exsudate  sind  es  denn  auch,  die  vermöjje  der 
mannigfaltigsten  Störnngenf  welche  sie  in  den  verschiedensten  Organen  hervor- 
rufen, dm  2 u(l IC attones  sym pt o  mattcae  im  grössten  Umfange  in  Ansprucli 
nehmen,  deren  Besprechung  wir  fllgUch  der  Antipblogose  der  einzelnen  Entzündungen 
liberlassen   können. 

Behandlung  der  Nanbil  duDgen.  Neubildungen  von  Blutgefässen 
und  Geweben  sind  zwar  keineswegs  fflr  den  EntzOndun^sprocess  charaktoristiich, 
k(»mraen  aber  unter  seinem  KinHuss  so  oft  vor  und  sind  fllr  dio  Ausheilung  der 
meisten  Entzandiingen  9U  unentbehrlich,  dass  die  Behandlung  der  Entzftndungen 
sie  durchaus  in  ihren  Rahmen  aufnehmen  muss.  Der  Neubildungsprocess  kann  je 
nach  dem  Orte  seines  Auftretens  regulatoriach  und  uothweudig,  er  kann  auch, 
wenn  er  widernatürliche  Verwachsungen  veranlasst,  wie  V^erschluss  normaler 
OetTnungen,  Verengung  von  Canälen  durch  Stricturen,  Verbindung  der  FMeurablälter 
untereinander,  Verwachsung  der  Conjunctiva  nach  EpithelverUiat  mit  Cornea  oder 
Sclera  (Symblepharon  cornfaU  oder  Mcferah]  In  hohem  Grade  functionsstörend 
wirken.  Aber  auch  da,  wo  er  regulatorisch  wirkt  wie  bei  Wunden,  nach  kleineren 
oder  grösseren  Gewebsverlustcn  im  Verlaufe  anderweitiger  Entzündungen  pflegt 
der  Neubildungsproresfl  nur  selten  genau  im  rogulaforisohon  Masse  aufzutreten, 
meist  geht  er  proliferirend  darüber  hinaus.  In  allen  Holchon  Füllen  gilt  es,  dio 
Gewebswucherung  zu  beschränken  duruh  oberHilchlichü  Aetzung,  meist 
mit  Höllenstein.  Doch  ist  dieses  Vorgehen  vergeblich,  wenn  nicht  zunächst  di» 
Causalindication  erfüllt  wird,  welche  die  Neubildung  anterhfilt ,  wenn  also  heider 
Tannusbildung  auf  der  Cornea  z.  B.  nicht  der  Fremdkörper  beseitigt  ist,  dessen 
Feststecken  den  Pannus  hervorrief.  Striciuren  müssen  allmälig  durch  Druck  von 
ßougics  ausgedehnt  werden,  unter  dessen  Zunahme  die  entzündliche  Neubildung 
schrumpft.  Volle  Verwachsungen  müfsen  getrennt  werden,  bleiben  doch  aber  nur  dann 
vor  Wiederverwiichsung  bewahrt,  wenn  die  Herstellung  der  Epithelgrenzen,  soweit 
nöthig  mittelst  Epithelüberptlanzung,  gelingt.  Wohl  atrophiren  viele  entzündliche 
Neubildungen,  Bindflgewobanarben  hesonders  schrumpfen,  doch  die  Enge  und 
Schmalheit  der  üewebabrüokeu  gewährt  keine  Vortheile ,  da  es  zur  vollen  Auf- 
hebung derselben   nicht  kommt. 

Viel  häutiger  noch,  besonders  bei  Ulcerationen ,  ist  die  Neubildung 
zur  Regulation  unzureichend  oder  bleibt  gänzlich  aus«  eine  volle  Verheilung 
kommt  gar  nicht  zu  Stande.  Unter  welchi-n  Umständen  dies  stattfindet  und  welche 
Mittel  alsdann  anzuwenden  sind,  um  die  Neubildung  zu  bef()rdern,  die  Kpidermisirung 
zu  beschleunigen,  wird  bei  Besprechung  der  Ulceration  (cf.  diese)  auszuführen  sein. 

Verhinderung  des  Fortschreitens  der  Entzündungen.  Die 
Gefahr  des  Fortschreitens  der  Entzündung  kann  zunächst  durcb  Wanderung 
der  Ursache  entstehen,  so  beim  Erysipel,  wo  das  Wandern  der  Micrococcen 
durch  Einspritzung  von  H^/giger  CarbolsäurclÜHung  mittelst  zahlreicher  Stiehcanftlo 
in  die  Nachl)arfiebaft  sich  mei.st  verhindern  lässt.  Auch  b^i  Cholera  lässt  sich 
die  Weitevwandcrung  der  Commabacitleu,  durcb  Aufiiehung  der  peristaltischen 
Bewegung  mittelst  Opium  erreichen,  wenn  der  Kranke  noch  nicht  Über  das  Stadium 
der  prämonitoriscben  Diarrhoe  hinaus  ist.  Von  der  spontanen  Wanderung  der 
Ursachen  abgesehen,  kann  auch  eine  pass  i  ve  Uebertragung  derselben  statt' 
finden,  z.  B.  Uebertragung  von  Trippersecrot  von  der  Harnröhre  zum  Auge,  von 
Diplitberitis  von  einem  Auge  auf  dus  lindere.  Die  ])einlichste  Reinlichkeit  ist 
tiDerlttsslicb.  Bei  Diphtheritis  des  einen  Auges  ist  daher  der  Occlusivverband  den 
Anderen  nothwendig.  Auch  darf  den  Ursachen  keine  nenc  Invasionsstello 
«rdffnet  werden,  dem  Diphtbcritispilze  z.  B.  keine  noch  so  kleine  Wunde,  kein 
EpithelverUnt.  Auch  Ruhe  der  den  Entzündungsherden  angrenzenden  unmittcl 
baren  Nachbarschaft    ist  geboten,  um    die  Uebertragung    der  Eat.^vLvA^^x.'i^^ 
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Ursache  zu  orgchweren,  weshalb  bei  den  leicht  sich  von  der  Pars  prot^aiS^k 
arttlirae  mittels  der  Ductus-  vjaculaforii  und  des  Vait  deft^renn  auf  den  IlodeB 
fortpflauzenden  Tripporbacterien  Kuheätellung  des  liodeiiäackes  durch  Suäpen- 
Korieu  geboten  ist.  Bei  porforirenden  D&rmgeachwüreD  ist  zur  möglicbstep 
ISescbrüukuDg  der  Pcrlorations  -  Peritonitis  absolute  Ruhe  des  Darmes  durch 
Aufhebung  der  Peristaltik  unbedingt  notb wendig.  Sehr  schwer  ist  es,  der 
Verbreitung  der  EntztlndungHproditcte  auf  dem  Lymphwege  oder  bei 
Congestionsabscessen  im  lockeren  Zellcngewebe  wirksam  entgegenzutreten.  Oft 
erheischt  das  Fortschreiten  der  Neuritis  und  die  Ueber tragung  der  Ent- 
zündungen durch  Nerveneinfluss  die  Erfllllung  neuer  Indicationen ,  die 
Behandlung  des  Nervenleidens  durch  Narcotica,  durch  Neurectomie. 

d)  lud icatio  v it a I ts.  Bei  den  acuten  Entzündungen  tritt  die  Indicatio 
mtalt's  in  den  Vordergrund  aller  Aufgaben  ,  nicht  blus  wegen  des  selbstverständ- 
lichen Primum  invere^  sondern  auch ,  weil  der  acute  Entzündungsprocess 
seiner  Anlage  nach  wieder  schwindet,  wenn  dorKörper  nur  die 
Heftigkeit  des  Entztlndungsanfaltes  zu  überstehen  vermag.  Von 
welchen  Momenten  im  acuten  Entzündungsprocess  die  Lebensgefahr  droht ,  ist 
daher  eine  ganz  selbststündig  zu  beantwortende  Frage,  die  so  wenig  mit  der 
Antiphlogose  identisch  ist^  das»  gic  ihr  nicht  selten  geradezu  widerspricht,  so 
dasa  die  alsdann  entgegengesetzten  Indicationen  eine  sorgfältige  Abwägung  erfordern. 

Lebensgefahr  droht  sehr  oft  von  der  unmittelbaren  unterdrück  ung 
lebenswichtiger  Functionen.  Wir  brauchen  nnr  Herz-,  Lungen-,  Brost-, 
Oobiru-  und  Rückenmurksentzündungen  zu  nennen,  um  die  lliiuHgkeit  dieses  Falles 
zu  beleuchten.  Je  umfangreicher  die  Kntzündung  hier  Überall,  desto  grösser  die 
Gefabr.  Kleinere  Entzündungsherde  werden,  von  der  Mcdulia  oblojiyata  abgesehen, 
auch  in  den  lebenswichtigsten  Organen  ertragen.  Auch  umfangreichere  können  über- 
wunden werden  ^  wenn  nur  dem  Organismus  Zeit  bleibt ,  wenn  der  fungirende 
Rest  der  afficirten  Organe  im  Stande  bleibt ,  compensatoriscbe  Leistungen 
zn  entfalten.  Die  Hetardirung  des  Tempo's  der  Exsudation  bleibt  daher  bei  liereio- 
brechender  ganz  acuter  Lebensgefahr  von  Bedeutung.  Auch  mittelbar  können 
lebenswichtige  Functionen  bedroht  werden.  Das  bekannteste  Beispiel  dafür  ist 
die  Geiahr  ^  welche  bei  Peritonitis  in  ganz  anderer  Weise  wie  bei  Pleuritis  für 
das  Herz  dadurch  erwuchst,  dass  vom  Bauchfell  aus  das  Herz  sehr  leicht  zum 
Stillstand  gebracht  werden  kann. 

Lebensgefahr  droht  nicht  minder  vom  SA fte-  undKrfifteverlust.  Bei 
der  Cholera  ojn'atica  reicht  schon  allein  der  Wasserverlnst  aus,  um  die  ßlutcircu- 
lation  und  damit  das  Leben  unmöglich  zu  machen.  Das  verloren  gegangene  Wasser 
durch  Infusion  wieder  zu  ersetzen,  ist  hier  eine  unerlässliche  Aufgabe.  Durch  Eiterung 
und  anderweiti;:e  Eisudationen,  durch  Verschwärungen,  aber  auch  durch  umfang- 
reichere Neubildungen  kann  übermässiger  Verbrauch  von  Albunünaten  «tattfinden. 
Doch  ist  derselbe  leicht  zu  ersetzen,  wenn  nur  Zufuhr  und  Verdauung  sich  in  Inte 
gritJlt  befinden.  Chronische  Eiterungen  werden  deshalb  lange  bis  zu  den  Ärgsten 
Abmagerungen  ertragen,  ehe  sie  dem  Organismus  Gefahr  drohen.  Bei  den  acuten, 
mit  Fieber  verbundenen  EntzOndungsprocessen  föllt  hingegen  die  Möglichkeit  eines 
ausreichenden  Wiederersatzes  fort  ^  während  zugleich  raschere  Consumtion  des 
Körpers  eintritt.  In  diesen  Fällen  kann  durch  Kriltteverlust  frühzeitig  Lebens- 
gefahr eintreten  (cf.  A  n  t  i  p  y  r  e  s  e). 

Lebensgefahr  droht  in  anderen  Fällen  von  Sftfteverdcrbniss.  De-r 
Uebergang  von  Entzündung  in  Brand  ist  nicht  immer  zu  verhüten.  Er  ist  in 
vielen  Fällen  schon  durch  die  Schwere  des  ursprünglichen  Eingriffes  bedingt.  In 
anderen  tritt  Druck  des  Exsudats  in  unnachgiebigen  subfasciaien ,  subperiostalcu 
Geweben  hinzu,  der  ohne  baldigen  Ablass  des  Exsudates  zur  Necrose  ^bren 
moas.  Auch  pemiciöse  Infectionsstoffe,  wie  Diphtheritispilz,  Nosocomialgangrän,  können 
steh  auf  Entzündungsherden  an.siedetn ,  Jauchung  kann  durch  die  Einwirknng 
der  septischen  Bacterien  entstehen.    Wie    auch  immer  der  Brand  entstanden  ,  der 
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Bchaden  besteht  dabei  nicbt  blos  in  dem  grosseren  oder  geringeren  Gewebs- 
ausfall ,  sondern  bo  lange  ein  ZusHminenhiing  obwaltet  zwischen  der  brandigen 
Stelle  und  dem  Übrigen  Körper,  ist  auch  dieser  selbst  durch  Resorption  gefährdet. 
An  Septicämie,  Pyftmie,  Ichorrhämio  kann  alsdann  der  Organismus  zu  Grunde  gehen. 
Zur  Verhütung  dieser  Auiigänge  ist  die  rechtzeitige  Entfernung  des  necrotischcn 
Stuckes,  eventuell  selbst  die  Abnahme  ganzer  Glieder  geboten. 

Kur  selten  aber  ist  e-s,  daas  die  Lebensgefahr  von  dem  einen  oder  ihm 
andern  der  angeführten  Momente  allein  ansgeht,  meist  ist  es  eine  nompli- 
eation  von  Ursachen,  an  der  bei  acuten  Entzündungen  aneh  stets  das  Kieber 
in  erster  Reihe    heihoiligt  ist^  welche  dem  Leben  ein  Ende  macht. 

Behandlung  der  chronischen  Entzündungen.  Chronische 
Entzündungen  beruhen  auf  chronischen  Ursachen.  Die  ChronicitAt 
der  Ursachen  kann  in  der  Beschaffenheit  der  Fund  amen  tnlursa  eben 
begründet  sein.  Feste  und  weiche  Stoffe  sind  einerseits  schwerer  durch  die 
Exsudation  entfenibar,  andererüieits  rufen  sie  an  sich  langsamere  Entzündungs 
procesae  hervor,  weil  sie  selbst  stärkere  EntzUndungsursachen,  wenn  sie  dieselben 
tlberhaupt  enthalten ,  langsamer  abgeben.  Die  meisten  wirken  aber  nur  aU 
mechnnische  Störungen  nnd  daher  nur  auf  die  unmiltelharo  Nachbarschaft  ein. 
Die  Chronicitflt  der  Ursachen  kann  auch  darauf  beruhen,  daas  sie  auf  einer  inneren 
lange  Zeit  fliessendon  Quelle  beruht ,  wie  auf  Syphilis,  Scrnphnloae,  Tnber- 
cnlose.  Wieder  in  anderen  Fillien  gesellen  sich  zu  der  Fundamentalursache  oder 
gelbst  nach  Beseitigung  derselben  zu  der  noch  vorhandenen  Entzündung  neue 
aceiden  teile  Ursachen.  Eh  ist  schon  bei  der //»//ort/m  rrtw-ioZ/V  eingeheuder 
auseinander  gesetzt,  wie  leicht  Factoren.  die  auf  gesunder  Körperstelle  zur 
Erregung  einer  Entzündung  nie  ausreichen  würden,  zum  Unterhalt  einer 
solchen  wohl  befjlhigt  sind.  Es  sind  oft  sehr  unscheinbare  Ursachen ,  die  einen 
chronischen  Entzündungsprocess  nicht  zum  Heilen  kommen  lassen ,  höchst  unbe- 
deutende mechanische  Veränderungen ,  die  aber  doch  eine  permanente  Reibung 
unterhalten  ('Trichiasis),  auch  feine  Pilzchen  u.  dergl.  Jeder  dirccte  antiphjogigtiscbe 
Curversueh  ist  oft  vergeblieh ,  wenn  diese  unscheinbaren  Ursachen  nicht  beseitigt 
■werden.  Sind  sie  beseitigt,  so  ist  jeder  anderweitige  Curversueh  nicht  selten 
annütz,  weil  die  Heilung  alsdann  oft  spontan  erfolgt.  Auch  abgelaufene  acute 
Entzündungen  kennen  in  zurückgebliebenen  Entzflndungsproducten ,  z.  B.  in 
Adhäsionen  und  Neubildungen^  einen  Locus  minoria  re.aistentiae  binter- 
lasaen,  der  auf  leichte  Ursachen  hin  erkrankt.  Siricturstellcn  sind  zu  erweitern, 
auch  wenn  der  Entzflnduugsprocess  gilnzlicli  abgelaufen,  weil  jeder  Xeueintriit 
derselben  Gefahr  bringt.  Unbekannt  ist  uns  der  Zustand  der  Schleimhäute,  der 
aie  zu  leichten  catarrbalischen  Afl'ectioneu  disponirt.  Adhäsionen ,  welche  Zerrun- 
gen hinterlassen,  sind,  iiowoit  sie  durch  sorgfältige,  schonende  Massage  beseitigt 
werden  können,  zu  heben,  was  bei  Muskel-,  Sehnen-  und  Gelenkadhäsionen, 
besonders  mit  Hilfe  warmer  Bäder,  oft  gelingt.  Beim  Trachom  soll  durch  mild« 
Aelzmittel  sogar  iieuo  Entzündung  erzeugt,  lebhaftere  Resorption  und 
Rückbildung  ad  U(»rmam  dadurch  angestrebt  werden.  Wo  der  Entzündnngsproee=s 
in  Folge  der  langsamen  Wirkung  der  vorhandenen  Ursache  einen  schleichenden 
Charakter  annimmt,  kann,  wie  bei  manchen  Abscessen,  die  Verstärkung  derselben 
durch  Üitze,  durch  warme   Cataplasmen   behufs  rascherer  Maturation  geboten  sein. 

Nach  voller  F<>fultung  der  Causalindlcation  bleiben  oft  noch  Oef^ssectasien 
znrflck.  Vielfach  kommen  hier  die  Adstringentia  in  Betr.icht,  die  eine  Ver- 
dichtung der  Gefässe  und  Gewebe  zu  erzielen  vermögen.  Die  bei  den  Frostbeulen 
bleibenden  GeHlssan^dehnungen  erfordern  oft  gemdezu  eine  reizende  Behand- 
lung mittelst  Jodtinctnr  und  Collodinm.  Die  Anwendung  der  Elektrieität 
kann  bei  Passivität  der  Muskeln  und  Sehnen  nach  deren  Entzündung  in  Frage  kommeit. 

Die  umsichtige  Behandlunjr  chronischer  Kutzllndungen  ist  eine  schwen-, 
mber  dankbare  (herapeutische  Aufgabe,  wie  bei  den  LocalentzÜndungen  näher  :iu— 
xufUhren  sein  wird.  *>^\a\s.«-\- 
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ANTIPYRESB. 


Antipyrese  (im  gegen,  ?rlp,  Tnjp£To;  Fieber)  =   die  Bekämpfung 

des  Fiebers.  Das  F'ieber  ist  nicht  wieder  Entxüiiclunggproce-ss  ein  pathologieclt' 
anatomisch  greifbarer  Vorgang,  sondern  es  besteht  in  einer  FunctiODsstörimg  verschie- 
dener nervöser  Centren.  Die  Teroperatnrzunahme  des  ganzen  Körpers  giebt  dieser 
Stf)rung  den  Charakter  der  Allgemeiubeit :  sie  beruht  ohne  Zweifel  auf  Zunahme  der 
Wfirmeproduction,  also  auf  stärkerer  Erregung  der  Wärmecentren.  Am  wenigsten 
complicirt  von  allen  FifibtTJ)inen  tritt,  wie  es  scheint,  diese  stärkere  Errc^rung 
der  WÄrmecentren  bei  Volkmann's  aseptischem  Fieber  ein  (Sammlang  klinisober 
Vorträge.  1877,  Nr.  V2\\.  SeJbAt  bei  hohem  aseptischen  Fieber  von  41°  Acfasel- 
hObleotemperatur  zeigt  es  sich  hier,  dass  die  Zunge  dabei  nie  trocken ,  daas  die 
Haut  feucht  bleibt,  die  Schweisse  oft  recht  profus  sind ,  der  Durst  ist  vermehrt. 
Der  in  reichlicher  Blenge  gelassene  Urin  zeigt  sich  der  Fieberhöbe  proportional 
an  llamstoff  reich,  die  Chloride  sind  nicht  vermindert.  Der  Appetit  ist  in  diesen 
Füllen  oft  ausgezeichnet  f  die  Kranken  sind  mitunter  nicht  zu  sittigen.  Demnach 
können  auch  Temperature»  von  40^*  selbst  14  Tage  lang  anhalten  ohne  nachweis- 
bare Abnahme  des  Körpervolumen»  und  der  Muskelkraft  speciell.  Die  vollste  Euphorie 
zeichnet  diese  ase])tiRclien  Fieber  aus ;  es  fehlt  völlig  das  fllr  andere  Fieber  so 
charakteristische  Gefübl  des  Krankseins.  Trotz  hoher  unil  langdanernd  hoher  Tero- 
jieraturen  von  40"^  ja  41"  .sind  die  Patienten  sogar  noch  grosser  Anstrengungen, 
.selbst  zu  Märschen  von  '  j-  1  Meile  fähig.  Nur  eine  leichte  Dyspnoe  und  eine  der 
Teroperaturhöhe  »däquate  Pulsfrequenz,  doch  ohne  cliarakteristische  Verändernngen 
der  Pulsbeschaflenheit ,  begleitet  diese  einfachste  Fieberform.  Und  selbst  bei  der 
Zunahme  der  Fulsfre<)uenz  kann  man  zweifelhaft  sein,  wie  weit  man  es  hier  mit 
einer  der  Temperaturerhöhung  coordinirten  oder  subordinirten  Krscheinung  zu  thun. 
Beruht  doch  die  Temperaturerhöhung  vorzugsweise  auf  Zunahme  der  insensiblen 
Muskel  Verbrennung;  das  Herz  ist  aber  doch  auch  seinerseits  ein  Muskel,  der  von 
dieser  in  allen  Muskeln  auftretenden  stärkeren  Oxydation  nicht  ausgenommen  sein  kann, 
wie  sollte  dann  diese  Zunahme  nicht  direct  auch  auf  die  Schlaglblge  einwirken? 
—  Die  Beobachtung  zeigt  jedoch,  dass  ea  in  den  meisten  Fiebern  nicht  bei  der 
blossen  Erregung  der  Wärmecentren  und  deren  unmittelbaren  Folgen  sein  Bewenden 
hat.  Meist  leiden  darch  die  Fiebernrsacbe  auch  andere  nervOse  Centren 
mit.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  zeigt  die  mannigfachsten  qualitativen  Ver- 
äudorungeu  .  die  meisten  Secretionen  sind  vermindert ,  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauungst^higkeit  liaben  fast  immer  schwer  gelitten.  Unter  dieser  Oomplication 
fsteigert  sich  nun  der  Gewebsconsum  ganz  erheblich,  besonders  tritt  alsdann 
hochgradige  Muakelschwäche  ein.  Die  Geftlasnervencentra  fungiren  unregelmtssig, 
«iie  llautgefttose  sind  dilatirt,  nur  höchst  selten,  hei  geringeren  Fiebergraden,  bleibt 
das  Hirn  völlig  intact.  Das  Schwäch egefnhl  ist  schon  nach  zwei-  bis  dreimal 
"24  Stunden ,  das  Gefllhl  des  Krankseins  noch  weit  frUher  stark  ausgesprochen. 
Aus  der  Gegenbeobachtung  des  aseptischen  Fiebers  geht  klar  hervor,  dass  nur  in 
wenigen  Fällen  die  Fieberursachen  die  Wärmccentra  allein,  daaa  sie 
meistens  mit  diesen  noch  zahlreiche  andere  nervöse  Centren  in  ihrer 
Function  stören. 

Diese  Fieberursachen  sind  höchst  mannigfaltige.  Wir  wissen,  dass 
bereits  die  sogenannte  Trockenen  r,  d.  h.  die  starke  Verminderung  fitlssiger 
Nahrungsmittel,  Fieber  von  1— S"^  hervorruft.  Auch  jeder  nicht  übermässige  Blut- 
verlust ist  von  einer  ähnlichen  Temperatursteigernng  gefolgt.  Hier  überall  tritt 
in  den  Körper  gar  kein  neuer,  kein  fremder  pyrogener  Stoff  ein.  Die  Pyrogenie  kann 
jtlso  hier  nur  durch  Zerfallstoflfe  des  eigenen  Körpers  entstehen.  Aehnlichea  gilt  vom 
Fieber  nach  Wa sse r i nf u si on  in*s  Blut.  Es  ist  wohl  gereclitfertigt,  alle  diese 
Fälle  als  ResorptionsHeber  aufzufassen ,  als  deren  wichtigste  Repräsentanten  die 
eonsocutiven  Entzündungsfieber  betrachtet  werden.  Bei  dieaen  wird  die 
Resorption  der  Exttudate  durch  die  LympbgefHsse  und  deren  Uebertritt  in's  Blnt 
ula  die  Causa  viovtnti  des  Fiebers  betrachtet.  Dafür  spricht,  dass  EntzQndungeii 
mit  freiem  EjtsudatabHuss   ein  geringes  Fieber  erzeugen,    so  die  meisten  Schleim- 
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hautr'Atflrrhp,  die  offen  behandelten  Amptttationsstflinpre,  anch  die  acute  Nephritis. 
Es  spricht  daiUr^  dass  das  Eitening^fieber  »uoh  Eiternblasa  nnchlüsst.  Klar  ist 
jedoch  nicht,  weshalb  bei  Pleuritis  nnd  bei  Pneumonien  z.  B.  nach  der  lirisia 
dau  Fieber  gänzlieli  aufliört;  gftwiss  igt  alsdann  die  Exsudation  geringer,  doch 
ist  die  RcüoriitioD ,  wie  die  physikalische  Untersuchung:  von  Ta^r  zu  Tag:  lehrt, 
eine  sehr  repre.    Wober  fehlt  trot/dem  jegrliches  Resorption^fieberV 

(iegenttber  den  Kntzllnduugs-  und  Resorptitmsfiebem,  den  symptomatischen 
Fiebern  überhaupt,  stehen  die  sogenannten  essentiellen  Fieber,  Fieherformen, 
welche  von  den  Entzündunpsprocessen  nicht  abhän^g  gemacht  werden  können,  weil 
sie  theils  ohne  alle  Entzündung  und  wo  sie  mit  Entzdndnng  auftreten,  diesem 
Processe  nach  wei  sbar  vorangehen.  Pocken,  Slasern.  .Scharlach,  Flecktyphus 
und  Unterleibstyphus,  Pest  und  Gelbfieber,  Cerebrospinnlmeningitis  und  Parotitis 
epidemica,  das  Heer  der  septischen  Erkrankungen  und  vor  allem  WecbFclfieber 
und  Kflckfallsfieber  find  hoch  lieberliafte  Krankheiten,  die  letzteren  ohne  alle  Fieber 
erzeugenden   LocalaflTectionen,   Hier  wirkt  die  Infectionsursache  also  selbst  pyrogen. 

I  nd  tra  t  lo  proph  yf  a  rf  ira.  Aus  iler  Mannigtaltigkeit  der  angefllhrton 
Ursachen  geht  hervor,  dass  Fieberprophylaxe  in  nichts  Anderem  bestehen  kann,  als 
in  Abhaltung  und  Vermeidung  aller  tieberhafter  Krankheiten.  Bei  der  grossen  Zahl 
derselben  ist  es  nnmftglich,  auf  deren  VorhtUnng  hier  einzugehen  Was  zur  Prophylaxe 
der  Entzündungen  geschehen  knnn,  ist  beider  Antiphlogoso  bereits  angeftlhrt. 
Ueber  die  hygienischen  Massregeln  zur  Verhütung  der  Infeclionskrankheiten  cf.  An- 
steckung. Hier  bei  der  allgemeinen  Prophylaxe  des  Fiebers  wÄre  etwa  nur  nuch 
die  fieberhafte  Disposition  zu  besprechen,  welche  bei  einzelnen  nervösen 
Personen  sich  findet.  Es  sind  Falte  beobachtet,  wo  nach  starken  psychischen  Erre- 
gungen, namentlich  nach  einem  heftigen  Schreck,  ein  Fieberanfall  auftrat.  Ferner 
sind  bei  Gallensteinkoliken  Fieberanf^lle  of^  ganz  tiach  dem  Bilde  der  Intermittons- 
paroxysmen  beobachtet  (F'rerichsI.  Am  bekanntesten  sind  aber  die  sogenannten 
Urethral  lieber,  die  nach  einem  schmerzhaften  Catheterismus  ganz  wie  Intermitlens- 
ant^lle,  sogar  mit  tödtlichem  Verlaufe,  beobachtet  sind.  Es  giebt  auch  Personen, 
welche  durch  heftige  Erregung  der  Uautnerven,  auch  schon  durch  Wäschewechsel 
oder  kalte  Retten  einen  heftigen  Froslanfnll  mit  Zähneklappern  und  consocutiver 
Hitze  bekommen.  Nicht  immer  zeigen  sieh  dabei  sonstige  Symptome  hochgradiger 
Nervo:*ität;  wo  dies  der  Fall,  ist  gegen  das  (irundleiden ,  bei  besonders  grosser 
Reizbarkeit   der  Haut  mit  systematischer  Abhiirtung  derselben  vorzugehen. 

I nd i'cat i'tt  canan  f  is.  Ist  die  Fieberursache  bereit«  im  Körper,  so  ist 
ihre  Entfernung  oder  Indifferenzirung  geboten.  Bei  secundÄren  entztindlicben  Re- 
sorptionsfiebern lälsst  sich  dies  in  vielen  Fflilen  dadurch  erreichen,  dass  dem  Eiter 
ein  freier  Abtiuss  geschallt  wird.  Nach  ausgiebigen  Incisionen  sieht  man  oft  jede 
Temperaturerhöhung  schwinden.  Fäulnissstelien  mllssen  gereinigt,  ausgespHlt  und 
krilftig  desinficirt  werden.  80  lange  von  FAulniss-  und  EntzUndungsstclIen  ans 
Resorption  aber  überhaupt  noch  stattfinden  kann ,  ist  Fiebergefahr  vorbanden. 
Anch  acute  Schübe  chronischer  Entzündungen  bringen  sie  immer  wieder  hervor. 
Nur  definitive  Heilung  der  EntzUndungsprocesse  kann  also  vor  EntzUndungsfiebem 
schlitzen.  Sehr  schwer  ist  die  Cansalindication  bei  den  Infectionskrankheiten  zu 
erfüllen.  So  frllh  als  möglich  ist  die  örtliche  Infection  bei  allen  septischen 
Erkrankungen,  bei  Syphilis,  Tripper,  Ophthalmia  aegyptiaca,  bei  Milzbrand,  Rotz, 
Hundswuth  durch  Zerstörung  und  Desinfection  zu  beseitigen.  Das  Fortschreiten 
des  Erysipels  ist  durch  Einspritzung  von  3°!f^\^T  Carbolsflurelösnng  mittelst  zahl- 
reicher Stichcanfile  in  die  Nachbarschaft  zn  verhindern.  Bei  Milzbrand  ist  es  noch 
bei  hoher  Entwicklung  des  Fiebers  bis  43**  möglich,  mittelst  6 — 8  voller  Spritzen 
einer  2*"oigen  Carbolsflarelösung  3—4  Cm.  vom  Schorf  entfernt  gute  Erfolge  eu 
erzielen  rScHABNOW.^KY,  Chirurg.  Centralblatt,  1884,  Nr.  50).  Sind  aber  die 
Bacterien  erst  in  den  (Organismus  eingedrungen,  haben  sie  sich  in  demselben 
vermehrt,  so  bedarf  es  sperifischer  Mittel,  um  sie  zu  vernichten.  Zähe  und  wider- 
standsfähig gegen  Gifte,  wie  sie  im  Allgemeinen  sind,  würden  sie  zu  ihrer  A.^<jä^\>»\^ 
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Giftdos««  bedflrfeD,  welche,  in  das  BInt  bebnfs  der  DotfaveBdigco  AllgenwMwiiiiuig 
libcT^fabit.  dem  Kranken  selbst  buchst  rerderblieh  werden  mftaiteii.  SpeeifiBcbc 
Radicalmittel  aber,  welcbe  die Bacterienwirknng  aofbeben,  ohne  dem  Orgsnism« 
ernste  Oefabr  zu  bringen,  besitzen  wir  nur  in  geringer  Zabl.  Xostersiltige  Mittel 
dieiKT  Art  •^ifld  Chinin  und  Arsenik  gegen  Malaria,  weit  nnznrerUUei^er  ist 
4chon  die  ^alicy^^Dre  gegen  acuten  Gelenkrheumatismus,  wegen  seiner  eigenen 
Naebwirkongen  nicht  unbedenklich  im  Quecksilber  gegen  Syphilis.  Dem  Calomel 
zum  B«:ginn  und  zur  Coupirung  des  Abdominaltyphus  könnte,  wenn  seine  Tielfach 
bestrittene  Wirksamkeit  überhaupt  zu  constatiren  sein  sollte,  keine  speeifiscbe, 
üondem  bocLsten?  eine  die  Ursache  entfernende,  abfahrende  Wirkung  ange- 
schrieben worden.  Zur  möglichst  raschen  Entfemong  der  Ursache  ist  in  allen  acaten 
Infection^krankheiten  die  Offenhaltnng  aller  Colatorien,  insbesondere  die  Beförderung 
der  Diure^e.  nothwendig,  die  Nieren  and  Blut  vorzugsweise  von  den  Bacterien  zu 
befreien  vermag.  Man  .sieht  aber,  dsss  in  der  weitaus  grössten  Zahl  aller  FiUc 
von  Infectionskrankbeiten  die  Causalindication  bisher  unerfllUbar  ist. 

InrJ icatio  morh  {.  Auch  hier  wieder,  wie  beim  EntzQndnng'sprucesse, 
tritt  uns  die  Frage  entgegen,  ob  wir  die  ImUcatio  morhi  Oberhaupt  zu  erf&llen  haben. 
Können  wir  die  Causalindication  erfüllen,   so  bleibt   auch  das  Fieber  sofort  oder 
alsbald  weg.    Können  wir    sie   nicht  erfüllen,    bleibt   die  Ursache   unentwegt   im 
Körper,   tbun  wir  alsdann  etwas  Gutes  daran ,  das  Fieber  zu  beseiti^n ,  welches 
die  nothwendige  Folge  dieser  Ursache  ist  ?  Ist  nicht  das  Fieber  ein  regnlatorischer 
Vorgang?  Dieser  Gedanke  ist  alt.  Im  Mittelalter  war  man  von  der  salatftren  Be- 
deutung  des  Fiebers   so  durchdrungen ,   dass   man   selbst   zu  dem   extremen  und 
gänzlich  verkehrten  Schlüsse  kam ,    das  Fieber  nicht  relativ ,  sondern   absolnt  als 
einen  Segen  anzusehen,  so  dass  das  Chinin  gegen  Intermittens  selbst  sich  schwer 
nur  Bahn  brach.    Jede  Krankheit    ist  vom  Uebel    und  kann  man    sie  mit  Stumpf 
und  Stiel ,    d.  b.   mit  ihrer  Ursache ,  ausrotten ,    ohne    dass  diese   letztere    weiter 
zur  Geltung  kommt  und  ohne  neue  Gefahr,  so  muss  man  es  tfaun.  Campaxejlx.a  hatte 
Recht  mit  den  Worten:  ^^ea  rattone  bona  est  febris,  qua  bellum:  ego  tarnen  utroque 
careff  malo.^   (Itealin  jßftihsopkta  epilogisticae  partes  quatuor  Francof.    1623. 
Physiol.,  (Jap,  X,j  Aber  wirkt  nicht  das  Fieber  salutär.  wenn  seine  Ursache  im  Körper 
fortwirkt  ?  „Spielt  eine  Einrichtung  in  dem  Haushalt  organischer  Wesen  eine  hervor- 
ragende Holle,    so  können  wir  sicher  sein,    dass  die  Einrichtung  entweder  für  die 
Erhaltung    des  Individuums   oder  für  die  Erhaltung   der  Species   von  wesentlicher 
Bedeutung  ist.    Das  Fieber  ist  so  offenbar  eine  präätabilirte  Einrichtung,  dass  die 
Frage  seiner  Bedeutung  eine  gebotene  ist."  Dieser  dem  Darwinismus  entnommenen 
Betrachtungsweise  vermögen  sich  auch  die  entschiedensten  Vertreter  einer  eingreifen- 
den Antipyrese   nicht  zu  entziehen  (Liebermeister,  Uandb.  der  Path.  und  Ther. 
des  Fiebers ,  pag  3'JO).    Docli  erkennen  sie  dies  nur  in  der  Theorie  an ,    für  die 
Praxis    betrachten   sie  es  im  Gegentheü   als  ein  Glück,   dass   der  Brach    in    der 
Oontinuität   der    Entwicklung   eingetreten  ist,    ohne   den   die   antipyretische  Heil- 
methode nicht  zu  ihrer  Ausbildung  gelangt  wäre  (ibid.  p.  371).  Es  ist  hier  wie  beim 
Entzündungsprocesse.    Wir  glauben    wohl   im  Allgemeinen   an  eine    salnttre 
Einrichtung,  kennen  aber  nur  die  notorischen  schädlichen  Folgen  und  be- 
kämpfen sie.  Wie  beim  Entzündungsprocesse  müssen  wir  sagen :  Wertherhalten 
alle  solche  allgemeine  Sätze    erst   durch   ihre  Motivirung   und  die  daraus    hervor- 
gehende Begrenzung. 

Beim  EntzUndungsprocess  Hess  sich  durch  einfache,  aber  schlagende  Tbat- 
Sachen  nachweisen;  wenn  es  keine  Entzündung  gäbe,  so  gäbe  es  mehr  Brand. 
Wie  wenn  es  kein  Fieber  gäbe?  Welcbe  Störungen  dann  im  Warmblfl- 
terorganismus  eintreten  müssten,  ist  nicht  durch  ähnlich  einfache  Thatsaehen  xa 
beantworten.  Wir  können  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  die  FieberursachoD  wirken 
lassen  und  den  ganzen  Fieberprocess  hintanhalten.  Ausser  den  septischen  Fiebern 
können  wir  auch  essentielle  Fieber  nicht  erzeugen,  und  gänzlich  verhindem  kOnnea 
wir  das  Fieber  durch  unsere  symptomatischen  Antipyretica  auch  nicht.   Wir  kSanea 
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wohl  durch  wärmeentziehende  Einflüsse  die  entstandene  Ficberw&rme  herabsetzen, 
die  fortdauemde  Steigerung  der  Wämieproduction  aber  nioht  hindern,  den  Verlauf  des 
Pieberprocesaes  niubt  hemmen.  Jedcnfalle  läsHt  sich  bis  jetzt  durch  entsoheidentte 
Versuche  diese  Frage  nicht  strict  erledigen.  Wenn  es  kein  Fieber  gäbe?  Diese  Frage 
zu  beantworten  ist  vielleicht  die  SepticÄmie  von  allen  Krankheiten  am  geeignetsten. 
Diejenigen  Fälle  von  Sepsis,  in  welchen  es  zum  Fieber  nicht  kommt ^  sind  die 
aehwersten.  Sie  verlaufen  unter  schweren ,  nervösen  Störungen  ,  unter  dem  Bilde 
eines  tiefen,  rasch  zunehmenden  Sapors  in  der  Art  der  acuten  Vergiftung.  Un- 
regelmässige ,  oft  wiederholte  Temperatursteigenmgen  sind  hingegen  Zeichen  sep- 
tischer Invasion  geringerer  Grade,  welche  die  Heilung  zulassen,  nicht  unerbittUch 
mit  dem  Tode  endigen.  Je  tiefer  die  Temperatur  bei  der  Septicämie  unter  die 
Norm  sinkt,  de.sto  schlechter  die  Prognose. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  aber  als  diese  einzige  Krankheit  ist  fUr 
die  Frage  von  der  salutären  Bedeutung  des  Fiebers  die  Betrachtung  des  Verlaufes 
der  Tnfectionskrnnkheiten.  Wir  haben  gesehen,  wie  wenig  wir  gegen  Bactcrien,  die 
in  unseren  Körper  eingedrungen  sind  und  sich  in  den  verscbie^lensten  Geweben 
vermehrt  haben,  die  Cau-^alindication  zu  erfüllen  vermögen.  Diese  IndifTerenzirung  der 
Ursache,  welche  wir  mit  allen  Mitteln  —  von  wenigen  specifischen  Mitteln  abgesehen  — 
nicht  herbeiznftlhren  im  Stande  sind ,  sie  wird  im  Verlanfe  der  acuten  Infections- 
krankheiten  von  selbst  herbeigeführt.  Wir  sind  ganz  einseitig  nur  gewohnt,  die  Mor- 
talitätsBtatistik  dieser  Krankheiten  auzuftlhren,  wir  berUcksi(;htigen  aber  nicht,  dnss 
die  spontane  Kecunvalesceuz  bei  allen  acuten  Infcctionskrank 
heiten  eine  sehr  bedeutende  ist.  Es  genesen  bei  expectativem  Verfahren  selbst 
von  den  gefährlichsten  acuten  Infectionskrankheiten  noch  immer  hohe  Procentsätze, 
so  beim  Flecktyphus  meist  gegen  75*"  y,  gegen  ^0^:^  auch  beim  UnlerIeib3t>T)hus 
ohne  jede  Behandlung,  bei  Gelbfieber  gegen  06^'ü  selbst  in  schlimmen  Epidemien 
und  sogar  bei  der  Pest  noch  50 — Ol»**  o-  Haben  wir  früher  angefllhrt,  dass  wir 
die  in  den  Organismus  eingedrungeneu  und  diese  Krankheiten  verschuldenden 
Infectionskeime  zu  beseitigen  nicht  vermögen,  so  sehen  wir  jetzt,  daas  es  dem 
Krankheitsverlauf  selbst  gelingt,  die  Krankheitsursache  hier  überall  unschädlich  zn 
machen.  Es  sind  dies  Alles  fieberhafte  Krankheiten,  bei  denen  die  Temperatur 
längere  Zeit  auf  40,  41"  kommt.  Diejenige  Krankheit,  die  es  regelmässig  zu  den 
höchsten  Fiebertemperatureu  bringt,  der  Hückfallstvphus  über  ^2^  bis  4ä'(>"  und 
wo  sehr  hohe  Temperaturen  mitunter  5 — 7  Tage  cnntinuirlich  andauern  ,  haben 
meist  sogar  einen  Genesungssatz  von  ^2 — ^S'^!^,  d.  h.  eine  so  geringe  Sterblichkeit, 
wie  sie  bei  sonst  vergleichbaren  Krankheiten  gar  nicht  vorkommt.  Wir  haben  also 
eineraeits  hohe  continuirliche  Fieber  mit  Spontanheilung  von  mindestens  50"'^, 
meist  SO  und  bei  der  höchst  fieberhaften  Krankheit  sogar  bis  08(>  q.  Dem  entgegen 
haben  wir  bei  dem  blos  intermittirenden  MalariaBeber ,  wo  dasselbe  meist 
nur  4  Stunden,  höchst  selten  bis  10  undauert,  trotz  einzelner  recht  hoher  Tem- 
peraturen von  40°,  410,  auf  8  Minuten  sogar  einmal  46"  gar  keine  spontane 
Reconvalescenz.  Der  Kinzclanfall  hört  auf,  wahrscheinlich  durch  Zerstörung  der 
ausgebildeten  Bacterien,  die  Keime  bleiben  aber,  wachsen  von  Neuem,  die  Krankheit 
kehrt  immer  wieder.  Liegt  hier  nicht  der  Schlns.'t  nahe,  dass  hier  bei  Intermittens 
das  Fieber  nicht  andauernd  genug  ist,  um  ^atutär  zu  wirken?  Stellen  wir  den 
Infectionskrankheiten  mit  hohem  anhaltenden  essentiellen  Fieber  von  continuirlichem 
Verlauf  andere  Infectionskrankheiten  gegenüber,  wie  Diphfheritis,  Milzbrand,  Rotz, 
Tnberculose,  so  sehen  wir,  dass  in  diesen  letzteren  Fällen  das  Fieber  einen  anderen 
Charakter  hat.  In  manchen  dieser  Krankheiten  tritt  es  gar  nicht  als  prodromales 
essentielles  Fieber  auf,  sondern  es  bildet  sich  erst  mit  den  Entzitndungsprocessen 
aas,  ist  also  ein  consccutives  Rosorptionsfieber.  In  anderen,  wie  bei  Milzbrand,  hat 
es  keine  Stetigkeit  nnd  erleidet,  nachdem  c«  mehrere  Tage  auf  40°  gestanden  har, 
einen  plötzlichen  Abfall  bis  zu  36**.  Bei  Tuhcrculose  erreicht  es  zwar  hohe  Grade 
in  ganz  acuten  F'üllen,  nicht  aber  ohne  nucli  da  stärkere  Remissionen  zu  erfahren. 
£b  ist  unverkennbar,    dass  diese  Krankheiten  sämmtlich  in  ihrem  F^fiV^^&T^V.vc'si^fAee 
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nicht  vergleichbar  sind  mit  dem  frühzeitig  vor  allen  Localaffectionen  auftretenden, 
hohen,  ohne  Unterbrechung  dauernden  und  plötzlich  meist  in  rascher  KrisiB 
endigenden  Fieber  der  oben  benannten  Krankheiten.  Noch  niedriger  steht  das 
sogenannte  syphilitische  Fieber  gegenüber  der  AUgemeininfection;  meist  nnr  von 
2 — 4tägiger  Dauer,  meist  nur  um  1 — lVa°  C.  die  Temperatur  steigernd,  bleibt 
es  in  vielen  Fällen  auch  gänzlich  ans.  Wie  selten  aber  die  Spontanheilung  der 
Syphilis  ist,  wie  sie  vielmehr,  sich  selbst  überlassen,  grosse  Dimensionen  annimmt, 
Jahre  lang  dauert,  daran  braucht  nur  erinnert  zu  werden.  Die  Lepra  endlich  ist 
fast  durchweg  ein  chronisches  Leiden  von  9 — 20jähriger  Dauer;  auch  bei  der 
höchst  seltenen  (3 — 4mal  unter  150  Fällen)  sogenannten  acuten  Form  ist  das 
Fieber  ganz  unbedeutend  und  vor  Allem  nicht  andauernd.  Die  Genesung  bei 
dieser  Krankheit  ist  bekanntlich  ganz  ungemein  selten.  —  Von  höchstem 
Interesse  ist  nun  das  Verhalten  dieser  letzteren  Krankheiten  gegen  intercurrirende 
acut  fieberhafte  Krankheiten.  Bei  Variola,  Typhus,  Pneumonie,  bei  Scharlach, 
Masern,  Erysipel,  acutem  Rheumatismus,  also  bei  den  verschiedensten  Fiebern, 
treten  alsbald  nach  dem  Fiebereintritt  die  Syphiliserscheinungen  und  zwar  die 
Rachenexulcerationen ,  ebenso  wie  die  exanthematischen  Formen  zurück.  Ganz 
ausgeprägte  Syphilide  schwinden  vollständig,  wenn  die  Fiebersymptome  einen  ge- 
wissen Grad  erreichen.  Wie  durch  magische  Kraft  vernarben  die  üicerationen. 
Oft  treten  die  Exantheme  später  wieder  hervor.  Combinirt  sich  aber  ein  papalöses 
Syphilid  mit  einem  Typhusfall,  so  schwindet  das  erstere  und  erscheint  auch  nicht 
mehr  nach  der  Reconvalescenz ;  das  Auftreten  späterer  luetischer  Formen  ist  nicht 
ausgeschlossen  (cf.  Syphilis).  Betreffs  der  Lepra  existirt  sogar  eine  merkwürdige 
Beobachtung  Habdy's,  wonach  bei  einem  an  tuberculöser  Lepra  erkrankten  Bra- 
silianer nach  einer  massigen  Variola  die  vorher  bestandenen  Knoten,  Flecke,  Ge- 
schwüre und  Anästhesien  ziemlich  rasch  sich  rUckbildeten  und  dadurch  eine  Heilung 
der  Lepra  eingetreten  war,  die  sich  noch  zwei  Jahre  später  erhielt  (Diction.  de 
med.  et  chir.  pratique.  Paris  1875).  —  Die  Cholera  scheint  eine  Ausnahme  zu 
machen.  Die  Spontanheilung  der  Krankheit  erfolgt  hier  rasch,  wie  es  äusserlieh 
erscheint  bei  sehr  bedeutender  Temperaturdepression.  Doch  abges-ben  davon,  dass 
keineswegs  behauptet  werden  soll,  dass  immer  die  Naturheilung  acuter  Krankheiten 
stets  durch  das  Fieber  und  durch  dieses  allein  bewirkt  werden  muss ,  ist  doch 
gerade  diese  Ausnahme  höchst  zweifelhaft.  Das  Innere  des  Körpers  ist  in  der 
Cholera  tieberhaft  erhitzt,  auch  im  asphyctischen  Stadium.  Temperaturen  von  39* 
und  40*'  sind  nicht  blos  im  Rectum,  sondern  auch  in  der  Vagina  wiederholt  ge- 
messen ,  ja  neuerdings  fand  Strauss  noch  nach  dem  Tode  in  der  Vena  cava 
uiftiior,  wie  in  der  Vagina  42'oö  (le  Progres  medical  1884,  Nr.  48,  pag.  982). 
Nur  das  Sinken  der  Blutcirculation  in  der  Peripherie  lägst  dieses  Fieber  nicht 
zum  Vorschein  kommen.  Jedenfalls  ist  diese  Ausnahme  keine  sichere  Ausnahme. 
Der  unbefangene  Ueberblick  über  den  Verlauf  der  Infectionskrankheiten 
zeigt«  dass  zwischen  Spontanheilung  und  Fieber  ein  unverkennbares  Verhältniss 
besteht.  Nicht  so  etwa,  als  ob  in  jeder  einzelnen  Krankheit  die  heftigsten  Fieber- 
nille  die  häutigsten  Genesungen  ergeben ,  gerade  das  Umgekehrte  ist  der  Fall, 
denn  das  Fieber  ist  in  den  meisten  das  sicherste  Merkmal  für  Umfang  und 
Schwere  der  Erkrankung.  Wohl  aber  zeigt  es  sich,  dass  Infectionskrankheiten, 
die  gänzlich  fieberlos  oder  mit  unbedeutendem  Fieber  verlaufen,  höchst 
selten  spontan  heilen,  dass  aber  selbst  sie  dnrch  dauernde  intercurrente  Fieber 
gebessert  werden  können.  Infectionen  aber,  die  frühzeitig  ein  starkes  und  besonders 
ein  dauerndes  Fieber  mit  sich  führen,  gewähren  einen  in  den  verschiedenen 
Krankheiten  je  nach  der  Schwere  des  Falles  verschiedenen ,  aber  noch  immer 
hohen  P  r  o  c  e  n  t  s  a  t  z  Spontanheilung.  Ja,  Krankheiten  mit  regelmässig 
höch:iitem  Fieber  ^eben  am  häutigsten  Spontanheilong.  Es  ist  unmöglich,  bei 
dieser  tiegenüber^^teltung  sich  des  Gedankens  zu  erwehren,  dasa  der  Process, 
den  wir  Fieber  nennen,  mit  der  Spontanheilung  zu  thun  haben  muss.  Die 
Indi  ffereuzirun !?   der    Fieberursache,    die   wir  nur  in    den    seltenste 
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Fällen  und  bei  wenigen  Krankheiten  tlierapeutisch  herbeizufllbreu  vermdgen,  sie 
wird  durch  die  allgemeine  Revolution  des  Körpers,  welehe  wir  Fieber 
oennea,  spontan  herbeigeführt. 

Das  Fieber  ist  demnach  seiner  Anlage  nacli  ein  regn- 
tatorischer  Act.  Die  Uraachc  wird  wirkungslos.  In  welcher  Weise  geschieht 
dies?  Es  kann  dies  geschehen  dadurch,  das«  die  Ursache  vernichtet  oder  modificirt 
wird.  Die  Wirkungslosigkeit  könnte  auch  d:idiirch  eintreten,  dass  das  (rcwebe 
urage|irllgt ,  unempfänglich  geraaclit  wird  I'nd  durch  welche  Mittel  wirkt  der 
complicirte  Process,  den  wir  Fieber  nennen?  Durch  die  Wärmehfthe?  Oder  durch 
diejenigen  Pnfcesse,  die  der  erhöl»teu  WArmeproduftion  zu  Grunde  liegen,  «Iso 
durch  die  Verstärkung  der  Oxydation  in  den  verschiedenen  Geweben?  Oder  endlich 
durch  die  zahlreichen  anderweitigen  Veränderungen  der  Circulation  und  Secretioo, 
die  beim  Fieber  auftreten? 

Die  Annahme,  dasa  die  absolute  Fieberhöhe  geeignet  ist,  das 
Lehen  der  Bacterien  zu  vernichten,  lindel  keine  Stütze  in  unseren  ander- 
weitigen Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  WÄrme  auf  die  Lebensfilhigkeit  dieser 
Pilze.  Bacterien,  wenn  sie  nicht  sporenhaltig  sinü  ,  werden  iu  FlUäsigkciton  erst 
durch  eine  Temperatur  von  65  —  58**  getödtet;  die  Sp^in^n  dagegen  überstehen 
auch  solche  Temperaturen  und  sterben  erst  in  Siedehitze  ab.  Wohl  aber  gelingt 
es  nach  den  ausserhalb  des  Körpers  augestellten  Beobachtungeu,  auch  schon  bei 
niedereren  Temperaturen  das  Wachsthum  einzelner  Bacterien  zu  hindern.  Nach 
Koch  Kndet  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  am  besten  bei  37  —  .38^  statt, 
schlecht  bei  .'iO'\  es  h(\n  gftnzlich  bei  29»  C.  anf.  Vielfach  wiederholte  Versuche 
ergaben,  daas  bei  einer  Temperatur  von  4!2"  im  Laufe  von  drei  Wochen  kein 
Wachsthum  stattßndet.  (Mittheilungen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamto?.  U,  pag.  58.) 
Kach  Gapfky  fand  Wachsthum  und  Sporenbildung  der  Abdominaltyphusbacillen 
noch  bei  42"  statt,  wenn  auch  vielleicht  etwas  wHniger  krttftig,  als  hei  Körper- 
temperatur. 30 — 4<*'*  C.  scheinen  für  die  Sporenbildung  die  geeignetsten  zu  sein, 
sie  erfolgt  dann  im  Laufe  von  'A — 4  Tagen.  Bei  "25'^  trat  dieselbe,  wenn  auch 
spater,  ein,  20**  scheint  die  unlere  (irenze  zu  bilden  (ib.  pag.  3'JO).  —  In  anderen 
Füllen  ßndet  bei  den  Bacillen  durch  höhere  Temperatur  nicht  sowohl  Wachsthunis- 
stillstand,  sundern  directe  Abschwächnng,  Verminderung,  ja  Aufhebung 
der  N'irulenz  statt.  Diese  Fundamentalthatsache  verdankt  man  Tocssaint  uud 
Pas^tkur.  Die  virulenten  Milzbrandbacillen  kOnnfn  durch  Wachslbnin  bei  Tem- 
peraturen über  42**  physiologisch  tinwirksam  werden,  ohne  jedoch  ijir  Wachsthum 
einzubtlssen.  Die  Form  der  Bacillen  ändert  sich  dabei  in  keiner  Weise,  sie  sind 
ebenso  unbeweglich,  wie  die  virulenten  Bacillen,  ihre  Enden  erscheinen  scharf  ab- 
geschnitten; sie  bilden  lange  Fflden  und  in  diesen  ovale  glänzende  Sporen,  ganz 
wie  die  virulenten  Baeillen.  Zu  dieser  völligen  Abschwächung  sind  aber  bei 
42*5*'  3 — 4  Wochen  nöthig,  bei  4M''  wenige  Tage,  bei  47*^  wenige  Stunden,  bei 
50 — 63'*  sogar  nur  Minuten.  Die  nach  dem  TousSALM'sclien  Verfahren  IU  Minuten 
auf  5ö<*  erhitzten  oder  mit  V/g  Carbolsaure  behandelten  Bacillen  erlangen  jedoch 
allroftlig  ihre  alte  Virulenz  wieder,  die  nach  Pastgcr  bei  niederer  Temperatur 
abgeschwächten  bewahren  jedoch  die  nach  und  nach  erlangte  mildere  Virulenz 
auch  in  spJUeren  Generationen,  sogar  in  ihren  Dauerformen,  den  Sporen.  Je  lang- 
samer also  bei  je  niederer  Temperatur  die  Abschwächung  stattgefunden  ,  um  so 
sicherer  scheinen  also  die  physiologischen  Varietäten  ihrer  Eigenschaften  zu  be- 
wahren (Koch,  ib.  pag.  163).  Wie  weit  geht  nun  di«  Analogie  der  Fiebertemperaturen 
des  menschlichen  Organismus?  Die  fllr  die  Vernichtung  der  Bacterien  durch 
Hitze  allein  nuthwcndigen  Temperatnrgrade  sind  so  hohe,  dass  sie  mit  dem 
Leben  des  Menschen  unverträglich  sind,  sie  mUssen  also  gänzlich  ausser  Betracht 
bleiben.  Mit  den  -12^  die  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  hindern,  und  mit 
den  42*5,  die  den  Milzbrandbacilleo  Üire  Virulenz  nehmen,  befinden  wir  uns  aller- 
dings schon  an  den  Greozcu  der  Fiebertemperaturen  ^  jeloch  an  Maximatgrenzen, 
die  mit  einer  gewissen  Regelmäsaigkeit  allein  vom  KUckfallstyphas  erreicht  werden. 
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Als  Folge  des  hohen  Fieberanfalles  der  Recurrens  bis  42*6<>  sehen  wir  iedoch  nicht 
die  uns  wohl  bekannten  und  wohl  charakteriflirten  Spirocbaeten  ihrer  Virulent 
oder  ihres  Wachsithuma  beraubt,  sondern,  so  massenhaft  sie  vor  dem  Fieberünf«U 
aufgetreten  waren,  so  voltstftndig  sehen  wir  sie  nach  dem  Anfall  geschwunden. 
Nach  dem  ersten  Anfalle  müssen  wohl  entwicklungsßlhigo  Keime  zurückgeblieben 
sein,  die  jedoch  im  zweiten^  respcctivc  dritten  Fiebcranfalio  auch  ihrerseits  v511ig 
zu  Grnnde  gehen,  da  sie  alsdann  weder  morphologisch  noch  zu  entdecken  sind^ 
noch  auch  irgend  welche  fernere  Wirkung  derselben  zu  constatiren  ist.  Der  l'nter- 
gang  der  Spirorhaete  Obermeüiri  bei  42*(»  ist  also  weder  mit  dem  Wachsthums- 
stillstand  der  Tuberkelbacillcn,  noch  mit  der  Abnahme  der  Virulenz  der  Milzhrand- 
bacillen  bei  denselben  Temperatnrgraden  zu  parallelisiren.  Wollen  wir  nicht  eine 
ganz  besondere  und  ausnahmsweise  Empfindlichkeit  dieser  Spirochaete  gegen  WArme- 
grade  annehmen ,  die  für  alle  sonst  bekannten  Bacterien  ausserhalb  des  Kör|>»ra 
nicht  tödtlich  sind,  m  können  wir  anch  das  Ableben  dieser  Spirochaete  nicht 
auf  die  üitze  allein   schieben. 

Die  Frage,  wie  weit  die  Hitzegrade  allein  —  zunächst  ohne  RrOrlerung 
ihrer  Herkunft  —  ftlr  die  Bacterien  verderblich  sind,  darf  keineswegs  als  eine  Üoctor- 
frage  gelten.  Sie  ist  vielmehr  eine  Frage  wichtigster  praktischer  Bedeutung.  Wäre 
es  möglich,  ohne  grösseren  Schaden  für  den  Körper  die  für  bestimmte  Bacterien 
absolut  deletüren  Temperaturen  herzustellen,  so  wäre  damit,  da  Temperaturerhöhung 
nicht  ausserhalb  des  therapeutischen  Bereiches  liegt,  ein  wichtiger  therapeutischer 
Gesichtspunkt  gegeben.  Die  filr  das  Herz  des  Menschen  allein  noch  ertriiglicbe 
Temperatur  unter  44"  Irtdtet  jedoch  die  Bacterien  niciit ;  dass  aber  in  den  Krank- 
heiten des  MenRchen  ohne  Abtödtnng  der  Bacterien  aurh  nur  eine  danernde 
Wachsthumsverhindernng  oder  eine  Abnahme  ihrer  Virulenz  bei  Fortexistenz  Her 
Bacterien  erfolgt,  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen. 

Bei  Betrachtung  der  Wirkpamkeit  des  Fiebers  auf  die  Exi&tejiK  der 
Bacterien  hat  man  jedoch  viel  zu  einseilig  letliglich  die  Temperatnrhöhe ,  die 
Ueberhitzung  in  Betracht  gezogen.  Diese  Ueberhitzung  beruht  doch  auf  U e b c r- 
heizung,  beruht  aWi  nicht  auf  Wärmeerhöhung  durch  Wännestauung,  sondeni 
auf  andauernder  Verstärkung  der  Oxydationsvorgänge.  Eine  solche  im  Muskelgewebe 
vor  Allem ,  aber  auch  in  allen  anderen  Geweben  stattfindende  OxydationserfaObung 
bedeutet  jedocli  eine  Revolution  des  Stoffwechsels  im  ganzen  Körper 
und  scbliesst  damit  eine  hochgradige  Veränderung  des  Nährbodens 
ein ,  auf  dem  die  Bacterien  im  Körper  gewachsen  sind.  Wahrlich ,  wenn  man 
theoretisch  die  Frage  stellen  wollte:  Wie  konnte  der  Organismus  von  Stoffen  und 
zumal  von  lebenden  We«en  sich  befreien ,  die  in  die  verschiedensten  Gewebe  des 
Körpers  eingedrungen  sind»  daselbst  nisten,  sich  vermehren?  Die  Antwort  kannte 
immer  keine  andere  sein,  als  dadurch ,  dass  durch  eine  lebhafte  Verstärkunj:  und 
Veränderung  des  Sloifwechsels  derselbe  sich  von  diesen  Fremdkörpern  zu  befreien 
versuchen  mftsste.  Für  das  Fortkommen  von  Bacterien  im  Körper,  wie  aasserhilh 
des  Körpers  sind  nun  ausser  der  geeigneten  Temperatur  noch  zwei  Bedingungen 
massgebend.  Die  eine  lautet,  es  dtlrfen  keine  Gegengifte  vorhanden  sein ,  welche 
die  Entwicklung  der  Bacterien  hemmen.  Die  andere  besteht  darin,  dass  die  Bacterien 
die  nOlhigen  Nährbcstandtheile  in  verwendbarer  Form  in  den  Geweben  vorfinden. 
Welche  dieser  Existenzbedingungen  kiinnten  nun  durch  den  F'ieberstoffwechsel  modi- 
ficirt  sein? 

Die  B&cteriengifte  spielen  ausserhalb  des  Körpers  eine  gross«  Rolle. 
Carbolsäure  von  ^f., —  X^j^  vermag  schon  die  virulenten  Milzbrandbac.illen  zu  ver- 
nichten. Bei  Carbolsäure  von  V/Zn  blieben  dieselben  noch  entwicklungsfähig.  Die 
Möglichkeit,  dass  auch  im  Korper  StofTwechselproducte  unter  der  Einwirkung  der 
Bacterien  und  dem  EinÜuss  der  erhöhten  Oxydation  sich  bilden,  welche  den  Bacterien 
direct  feindselig  sind ,  ist  gewiss  nicht  auszuschliessen.  Dass  diese  Evcntualitit 
aber  sehr  h.1ufig  ist,  ist  kaum  anzunehmen.  Der  Körper  r  econva  leactrt  von 
der  bacteriellen  Erkran  kung.  Wäre  die  bacterielle  Erkrankung  nur  durck 
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Gegeugihe  beseitigt,  &o  kdiinten  GiAe  im  engeren  Siuue  und  ia  solcher  Menge, 
daas  sie  weit  verbreitete  ßacterien  tödten  könnten,  unmöglich  für  unseren 
eigenen  Organismus  gleichgiltig  bleiben.  An  Stelle  der  bacteriellen  Erkrankung 
müäste  alsdann  eine  Intoxieatiou  treten,  dies  ist  niubt  der  Fall. 

Die  dem  Fit^ber  zu  Grunde  liegende  Oxydationszunahme  und  Stotfwechsel- 
verändcrung  kann  aber  auch  den  Nährboden  in  einer  Welse  mo<lificireu,  dass 
er  nun  seinerseits  durch  Veritiiderung  der  DiffusionsverbHltnlsse  nicht  mehr 
zur  Ern ftbrung  derselben  ßacterien  geeignet  ist.  Und  hier  greift 
wieder  massgebend  die  Hitze  ein.  Beide  vereint  wirken  höuhst  einttussreich  auf  dAs 
Lebten  der  Bacterien.  Schon  Nägem  fand  das  Maximum  der  zulässigen  Temperatur 
bei  verschiedeneu  Pilzen  in  verschiedener  Höhe  liegend  und  zum  Theil  von  der 
Beschaffenheit  der  Nährsubstanz  abhängig.  Nach  Kocu  sind  Carbol- 
dftmpfe  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ohne  Wirkung  auf  Milzbrandaporen,  bei  .')ö° 
tOdten  sie  Sporen  in  2 — 3  Stunden;  dies  wäre  immerhin  noch  als  Giftwirkuug 
aufzufassen.  Gegen  Säuren  sind  manche  Bacterien  jedoch  schon  so  emptindlicL, 
das8  schon  ein  geringer  Grad  von  Süure  das  Wacbstbum,  z.  B.  beim  Milz- 
brundpilz,  hemmt.  Auch  Phenol-,  Indol- ,  Scalol- ,  Phenylessigaäure  können  die 
Weiterentwicklung  der  Bacterien  hemmen,  besonders  aber  wird  die  Resistenz  der 
Bacterien  gegen  Hitze  durch  die  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Säuren  ver- 
mindert. Alkali  hingegen  erhöht  die  Widerstandsfähigkeit.  Auch  ungenügende 
Wassermtnge  genügt  schon,  die  Foilexisteuz  der  Bacterien  zu  verhindern. 
Unter  der  eombinirten  Wirkung  der  Hitze  und  der  St offwecbsel- 
vcränderungcn  werden  also  zahlreiche  Bacterien  ihre  Existenz  nicht  zu  fi'isten 
vermögen,  Stoffwcchseiveränderungen  ganz  allgemein  gefasst,  die  anomale  Bildung 
geringer  Mengen  von  Säuren  nicht  ausgeschlossen,  doch  schon  in  solchen  Mengen, 
daas  sie  zur  Giftwirkung  nicht  gerechnet  werden   kOnnen. 

Der  Modus  der  Abtödtung  der  Bacterien  durch  die  ver  ein  tc  W  irkung 
der  Hitze  und  der  .Sto  ffwechsel  Veränderung  wird  gewiss  im  Körper 
vorkommen  und  wahrscheinlich  gchOrt  ihm  die  Spontanheilung  des  RUekfallstyphus 
zu.  Doch  bei  den  eon taglösen  Krankheiten  werden  die  Bacterien  gar 
nicht  getödtet,  sondern  sie  werden  voll  wirksam  für  jeden  anderen 
Organismus  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Der  Fall  ist  also  ein  ganz  anderer. 
Es  ist  gar  nicht  die  Frage  zu  erörtern,  durch  welche  Bedingungen  die  Bacterien 
getödtet  werden^  denn  sie  bleiben  am  Leben,  sondern  die  Frage ^  wodurch  diese 
lebens-  und  wirkungsfähigen  Bacterien  wirkungslos  auf  den  Organismus 
werden,  auf  den  sie  soeben  so  intensive  Wirkungen  entfaltet  haben.  Da  diese 
Bacterien  nach  kurzer  Wirknngszeit  für  diesen  Nährboden  unwirksam  geworden 
sind,  ohne  im  Allgemeinen  ihre  Wirkungsffthigkeit  eingebUsst  zu  haben,  so  ist 
der  Boden  also  für  sie.  steril  geworden.  Diese  Sterilität  ist  keine  vortlbergehende, 
sondern  andauernd  wird  nach  der  contagiösen  Krankheit  der  Organismus  unem- 
pfänglich (immun)  fUr  diese  Bacterien,  gewährt  ihnen  nicht  mehr  die  nöthigen 
Nälirl>e.staTidtheilc  in  verwendbarer  Form.  Eine  grosse  Zahl  fieberhafter  Infections 
kraukheiten  heilt  nicht  blus,  sondern  binterlässt  Immunität,  also  Unfähigkeit  zu  neuer 
gleicher  Erkrankung.  Ee  ist  dies  eine  bekannte  Erscheinung  bei  Masern,  Scharlach, 
Pocken,  Flecktyphus,  Gelbfieber,  Pest,  Cerebroapinalmeningitis.  W^eniger  sicher  ist 
solche  Immunität  bei  Abdominaltyphus  und  Milzbrand.  Gänzlich  bleibt  sie  aus  bei 
Recurrens,  D3'senteriei  Diphtherie«  Erysipel  und  allen  septischen  Erkraukungen.  Bei 
Intcrmittens  bleibt  im  Gegentheil  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Es  bedarf 
keiner  Erklärung  dafür,  wenn  nach  «ier  Reconvalescenz  von  einer  Krankheit  der 
Organismus  bei  neuer  Invasion  der  Krankheitsursache  von  Neuem,  ja  mit  besonderer 
Leichtigkeit  alsdann  unterliegt.  Daas  Mensehen  und  Thierc  hingegen  nach  der  Ueber- 
stehung  gewisser  Krankheiten  gegen  dieselben  für  das  Leben  oder  auch  nur  fWv 
lange  Zeit  gefett  sind,  das  ist  eine  schwer  zu  begreifende  Thataache.  Was  macht 
.  den  Körper  nun  völlig  unempfindlich  und  reactionslos  gegen  EiiiHUsse,  die  vordem 
I      geeignet  waren,  die  mannigfaltigsten  Veränderungen    in  ihm  hervorzurufen?   Wa.% 
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iet'a?  Um  diese  KräcLeiaung  zu  verstehen,  geuügt  es  aber  nichts  bei  der  ImcnunitAt 
Dach  einmaliger  Ueborwindung  der  Krankheit  »tebeu  zu  bleiben.  Stellt  nia.n  die 
Immunität«ifrage  in  toto  zur  Discussion ,  so  erlangt  man  zu  ihrer  Bearlbeilun;^ 
einen  weiteren  Gesichtskreis.  Immunität  gegen  Bacterienerkrankungen  ist  —  «neb 
ohne  einmalige  Ueberstehung  —  eine  allgemeinere  Erscheinung.  Die.selben  BacterieOf 
gegen  die  die  Menschen  so  empßndlicb  sind ,  die  sich  in  unserem  Körper  tuf 
massenhaft  vermehren  und  Verheerungen  bewirken,  lassen  zahlreiche  Thier 
gattungcn  gftnxlich  iniact,  so  Scharlach  und  Masern.  Dieselbe  Rinderpest, 
die  Schafen  wie  Kindern  so  verderblich  ist,  Ifiast  den  Menschen  und  die  meisten 
Uausthiere  gjinzlieh  unberührt.  Gegen  Scpticämio  aind  wieder  Hunde  fast  unempfindlich. 
Die  Septicümic  der  Kanincheu  tödtet  Kaninchen  und  Mäuse  mit  absoluter  Sicher- 
heit, auch  Sperlinge  uud  Tauben  afficirt  $ie,  Meerschweinchen  und  Hatten  \ä6Bt  aie 
wieder  unberührt  (Kocu,  ib.  I,  pag.  16).  Die  Disposition  wechselt  auch  bei  der- 
selben Thiergattung  nach  dem  Alter.  Mäusesepticftmie  bewirkt  bei  jungen 
Kaninchen  Allgemeininrection  ganz  wie  bei  Mfiusen,  bei  alteren  Thieren  nur  Local- 
afiectionen.  Der  Milzbrand,  mit  dem  junge  Hunde  sich  sehr  leicht  inficiren  lasseo. 
wirkt  auf  ältere  fast  gar  nicht  (Koch,  ib.).  Doch  weiter.  Auch  in  dem  ergriffenen 
Organismus  selbst  werden  doch  immer  nur  wenige  von  allen  Geweben 
heimgesucht.  Alle  anderen  bleiben  immnu^  die  Bacterien  finden  also  die  Bedingungen 
ihrer  Existenz  nicht  in  ihnen  erfdllt.  "Wenn  wir  nun  sehen,  dass  gewisse  Bacterien 
sich  in  einer  Thicrgatiung  entwickeln,  in  anderer  nicht,  bei  derselben  Guttun;; 
wohl  im  jugfmJlichen  Alter,  dueli  im  HpÄteren  nicht,  endlich  in  demselben  Indi- 
viduum in  einem  und  wenigen  Geweben  uud  in  alten  anderen  nicht,  wie  k^funte 
da  von  Gilteu  die  Kede  sein,  welche  Überall  die  Entwicklung  hemmen V  Lud  wenn 
die  nach  Scharlach.  Masern,  Pocken  und  jeder  der  :>bL'n  genannten  Krankheiten 
zurückbleibende  Immunität  auf  besonderen  Giften  beruheit  sollte,  wie  durch  und 
durch  vergiftet  müsste  unser  Körper  sein,  da  die  l'eberstehung  einer  Krankheit 
Ja  nur  Schulz  gegen  sie  selbst  und  nicht  gegen  andere  verleiht  ^  Man  braucht  io 
der  Th.it  nur  die  sicher  constalirten  Thatsacben  über  die  physiologische,  wie  ober  die 
durch  Krankheiten  erworbene  Immunität  zusammenstellen,  um  zu  erkenaeti,  dnu 
nur  ganz  ausnahmsweise  im  Organismus  in  bacterientödtenden  Giften,  sonst  immer 
nur  in  feinen  Modificationen  des  NAhrbodens  der  Grund  der  Immunität  gebucht 
werden  kann. 

Die  Modification,  die  Sterilisirung  des  Nilhrbodens  also  ist  es,  welche  durch 
den  veränderten  Ötotfwcthael  seitens  der  Bacterien  unter  Mitwirkung  de«  Fiebers 
herbeigeführt  wird.  Diese  Modiücation  des  >'ährboden8  wird  im  Blute  stattfinden  bei 
den  wenigen  Bacterienarten.  die  im  Blute  allein  ihren  Nshtbodcn  finden.  Sie  wird  in 
den  Geweben  stattfinden  müssen  bei  solchen  Bacterien ,  die  in  bcKtiromten  Gew^ien 
wachsen,  gedeihen.  Dieser  letztere  Process  geht  nur  allmfilig  vor  sich  und  kostet 
viel  Zeit.  Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  nach  der  Vaccination  eintretende 
Immunität  sicher  erst  am  II.  Tage  erfolgt,  dass  Revareinationen  am  8.  und  9. 
Tage  oft  noch  wirksam  sind.  Und  bei  der  Mäusesepticämie  fand  Koch,  daaa  all' 
die  Kaninchen  ,  welche  die  Impfung  am  Ohre  oder  auf  der  Comca  (iberstanden 
haben,  nach  einer  gewissen  Zeit  immun  gegeu  jede  neue  Impfung  werden,  sei  es 
mit  septischem  Miluseblut.  sei  es  mit  Culturen  der  Septicilmiebacillen.  Aber  die 
Immunität  tritt  hier  nicht  vor  3 — 4  Wochen  ein.  Ein  Organ  wird  frflhcr 
immun  als  das  andere.  Bei  Impfung  des  einen  Ohres  wird  das  andere  Ohr 
immun  nacli  S  Tagen ,  die  andere  Cornea  erst  nach  circa  3  Wochen  (KOCH- 
LöFFLEB,  ib.  II,  172,  17S).  Diese  letztere  Beobachtung  ist  es,  die  besonders 
geeignet  Ist,  den  stricten  Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  bei  der  ImmnnitAt  um 
eine  allmalig  erfolgende  Umpriigung  der  Gewebe  handelt. 

Erfolgt  nun  die  Selbstheilung  fieberhafter  Infectionskrankbeitcn  nicht  sowohl 
durch  die  mit  ihrer  Existenz  und  Virulenz  unerträgliche  Ueberhitzung  des  Körpers, 
sondern  durch  die  Veränderung  des  Nährbodens,  den  die  Bacterien  »elbst 
auf  so   lange   Dauer   herbeiführen   können,    dass   er   für   immer    uniVucbibar 
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diese  BacterrPiigattung  wird,  »o  bleibt  noch  die  fllr  das  Fieber  sehr  wichtige  Fruge 
zu  beantworten,  ob  nun  diwe  S  t  o  f  fwecbsi*  Im  odi  f  i  ea  t  i  on  ein  stärkeres 
Fieber  erfordert,  oder  nielit.  Die  Beobachtung  am  Krankenbett  spricht  dagegen. 
Wir  sehen  bei  denselben  ficberbaiten  Krankheiten  trotz  der  cnannigfal  ti^'sien 
K  iebertemperatureu  Heilung,  ja  auch  danernde  Imtnmunit.Ht  eintreten^ 
wtlche  letztere  nichts  Anderes  ist.  alö  dauernde  Conserviruug  der  Stfiff- 
wccbäelvcrbältoiKse,  welche  die  Wirkunj^sweise  der  Hacterien 
antnöglicb  machten.  Die£e  Heilung  und  diese  Immunitftt  erfolgt  und  bleibt  bei 
icbwerera  wie  leichtem  Scharlach,  nach  sehr  hohem,  wie  nach  geringem  Fieber.  Was 
besonders  schlagend  ist,  nach  der  Vaccination  mit  ihrem  fast  stets  gtinz 
massigen  Fieber  bleibt  Immunität  gegen  die  hoch  fieberhafte 
Vario/n  vfrn  zurück.  Aber  ein  leichtes  Fieber  musn  da  sein.  Zum  Wesen  des 
jKWKK'Kchen  Bläschens  gehören  Areola  und  Fieber,  bei  Neugeborenen  sind  sie  gering, 
der  Impferfolg  ist  daher  bei  ihnen  unvollkommen.  Doch  nur  ein  mlssigcs  Fieber 
iflt  nöthig,  kein  hohe«,  damit  die  Verftnderung  iles  Nährbodens,  die  Umprflgung 
der  Gewebe  sieb  vollziehe. 

Ueberschauen  wir  nun  die  Wirksamkeit  des  Fiebers,  so  sehen  wir.  daj« 
dasselbe  genau  wie  der  Entztlndungf^process  ein  regulatoriscber  Vorgang  ist.  Die 
stärkere  Verbrennung  unJ  die  daraus  hervorgehende  Wärmeproduction ,  die  im 
Mittelpunkt  des  ganzen  Vorganges  sieht,  ist  in  hohem  Grade  geeignet,  tlberdUssige 
und  fichftdliche  Kftrperbestandtheile ,  Resorptionsstoffe,  durch  Verbrennung  brevi 
mann  zu  beseitigen.  Sie  ist  auch  ferner  in  hohem  Grade  geeignet,  die  Gausalindi- 
cation  zu  trftlllen,  die  Fieberursnche  unHchtidlich  zu  machen.  Doch  geschieht  dies 
bei  den  Infectionesloffen  nicht  oft  auf  dem  Wege  der  einfachen  Verbrennung.  Die 
dazu  nothigen  Urad«  erreicht  das  Fieber  nur  selten.  Auch  werden  nur  wenige 
lufectionsBtoffe  ch»misch  getOdtet  oder  unachiidlich  gemacht,  die  Guntagien  werden 
vielmehr  noch  nachweisbar  im  wirkiingsvoll.sten  Zustande  ausgeschieden.  Dass  diese 
selben  InfectionsstolTe  auf  ihren  biäherigen  Träger  nicht  mehr  wirken,  beruht  auf 
dessen  Veränderung  vor  Allem.  Der  Nährboden  wird  durch  die  Hacterien  raodificirt, 
umgeprägt,  sterilisirt  unter  wesentlicher  Beihilfe  der  Stofl'wechselrevolution,  welche 
im  Fieber  im  ganzen  Körper  vor  sich  geht.  Unser  Körper  ist  es,  nicht  der 
Infectionsstofl,  der  durch  d.'is  Fieber  verändert  wird.  Zur  Selbst heilnng 
dieser  lufectionskraukheiten  ist  daher  wohl  Fieber^  aber  es  sind  zu  dieser 
rmpräsung  durchaus  nicht  hohe  F  i  e  b  e  r  g  r  a  d  e  nöthig.  Wie  bei  der  Entzündung, 
kommen  wir  daher  auch  beim  Fieber  zu  dem  Resultate,  dass  das  Fieber  seiner 
Anlage  nach  ein  regiilatoriseher  Vorgang  ist,  aber  in  seiner  Intensität  und  Daner 
thatsjichlivh  oft  über  das  nothwendige  regulatorische  Mass  hinaufgeht,  bisweilen 
auch  unter  demselben  zurückbleibt.  Hingegen  seheint  diese  Vmprägung  immer 
einer  längeren  Zeit  zu  bedürfen,  wie  die  meisten  Stotfwechselveränderungen 
und  Accommodationen.  Ob  diese  l'mprägung  beschleunigt  werden  kauu,  ist  nocb 
ganz  ungewisB.  Pocken  und  Scharlach  mit  starkem  Fieber  genesen  nicht  rascher, 
8  solche  mit  leichtem  Fieber. 

Das  Zurückbleiben  unter  dem  regulatorischen  Mass  bat  schon  seit  lange 
zu  der  sogenannten  metas3'nkriti8ehen  Heilmethode  AnlasB  gegeben, 
welche  durch  heisse  Bäder,  Schwitzcurcn  und  dadurch  beaobleunigtcn  Zerfall  der 
stickstoffhaltigen  KörperbcstAndtheile,  aber  auch  durch  Kaltwassercuren  eine  grössere 
StoffwechBt'lrevoIution  hervorrufen  sollten.  Dies  »ei  nur  beiläufig  erwähnt,  da  wir 
uns  au  diesem  Orte  allein   mit  der  Antipyre&e  zu  beschäftigen  haben. 

Wie  weit  die  Antipyrese  nothwendig  uud  nützlich ,  kann  nur  die 
therapeutische  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten  lehren.  Es  ist 
gänzlich  unzulässig.  Jedes  stärkere  Fieber  ohne  Rücksicht  auf  Dauer  und  Krank- 
heit als  Indication  ttlr  Antipyrese  anzusehen.  Eine  vielfache  Erfahrung  bat  gelehrt, 
dääs  man  die  hohen  Fiebergrade  der  Recurrens  von  42<)  ohne  Sctiaden  längere 
Zeit  passiren  lassen  kann,  ja  weiter,  da^  durch  Kairin  und  andere  Antipjretica 
gar    keine  Einwirkung    auf   die    Spirillen    nachweisbar    ist.     Umgekehrt    hat    hev 


AUivsüialsrplw  die  Erfahnn^  gelebn.  da»  berciB  bd  vch 
i>r  'Sie  Astiprnsbe  «rforderikb  i^t  und  das  es  minelsx  deneHMa  f^Ürngt^  A 
SrtL^n  MoftaliUi  tos  1^—20^ .,  auf  ö*  .,  und  noch  woii^er  htnübamtetitM  Bkam)  . 
sy*  ktar  und  lieber  vie  bei  diesen  beiden  Antipoden  find  die  EJr&krvigcB  »ouc 
cif^end«.  v>  zweifellos  »nd  bei  keiner  ander^i  Krankheit  die  iTinriniylieii  Ei:^b- 
Tii*^  zn  Gunsten  der  Antipyreae  vje  beim  Typhcä.  Was  kdnncB  vir  ZB  Aoti- 
pyrev;  tbnn? 

Wenn  aucb  da-t  Fieber  keineswegs  in  Temperammmahme,  aaeh  nidit  in 
WftnneprodQ'rtion  aufgebt .  wenn  wir  von  vornherein  beim  Fieber  eine  combiBirte 
HtißTunf^  der  veryrbiedeDBten  nervOsen  Centren  statnin  haben,  so  steht  imuMorliin 
doch  die  Wärmeprodaetion  in  der  Mitte  dieses  Vorganges  nnd  giebt  ihm  die 
Kijrnatur.  I'ud  so  knfipft  denn  die  Antipyrese  zonichst  immer  an  die  directe 
kUnntliehe  Wirmeverminderang  an. 

Die  bydropatbiscfaen  Cnren.  die  hier  zuvörderst  in  Betracht  kommcD 
und  welche  die  directe  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  erzeugen  sollen,  kennen 
in  mannigfacher  Form  vorgenommen  werden.  Als  kaltes  Vollbad  znnlchst  von 
l;> — 16'^  C.  und  einer  Dauer  von  5 — 10  Minuten.  Ohne  Abtrocknnng  werden  die 
Kranken  alsdann  in  ein  Leintuch  gewickelt  und  leicht  im  Bette  zugedeckt.  Zur 
Erwärmung  ein  Glas  Wein,  an  die  Fflsse  Wolldecke  nnd  Wtnneflasche.  Viele 
l>edienen  dich  auch  lauerer  Bäder  bis  wenige  Grade  unter  der  normalen  Körper- 
wärme, diese  aber  bis  15  Minuten.  Manche  fügen  noch  eine  sanfte  Ueborgiessnng 
mit  Badewasser  hinzu,  die  bei  schwerem  Coma  auch  aus  grösserer  Höhe  mit 
kaltem  Wasser  gemacht  werden  kann.  Die  Herabsetzung  der  Temperatar  beginnt 
erst  nacb  dem  Bade,  iiimmt  aber  dann  noch  zwei  Stunden  zu;  sie  kann  mehrere 
Grade  erreichen ;  dann  aber  tritt  von  Neuem  eine  Steigerung,  reactive  Vermehrung 
der  Wftrmeproduction  ein,  welche  die  Wärme  vor  dem  Bade  anfangs  noch  über- 
Hteigt ;  nach  mehreren  Bädern  aber  geschieht  dies  nicht  mehr.  Die  Pulsfrequenz  sinkt 
um  16 — 20  Sehläge.  Die  Acidität  des  Harnes  wird  geringer,  derselbe  kann  sogar 
neutral  oder  alkalisch  werden.  So  oft  die  Temperatar  bis  zu  gewissen  Graden 
Kteigt,  z.  B,  bis  zu  30*5  im  Abdominaltyphua ,  wird  das  Bad  erneuert,  so  dass 
bin  zu  8  Bädern,  ja  bis  12  in  24  Stunden  gegeben  werden.  Durch  solche  syste- 
matJHchc  KaltwasHerbehandlung  wird  im  Typhus  wenigstens  das  Sensorium  freier, 
vi<^ll(!icht  auch  dadurch  Nahrungsbedürfniss  und  Durst  gesteigert.  Der  fieberhafte 
KörperconBum  wird  jedenfalls  vermindert,  besonders  die  stickstoffhaltige  Körper- 
Hu)fHtanz  ganz  erlieblicb  gespart.  Das  Herz  schlägt  kräftiger,  die  Dyspnoe  wird 
geringer,  die  bestehende  Cyanose  bessert  sich,  die  Neigung  zur  Hypostasen- 
bildung schwindet.  Schwächer,  doch  im  Wesentlichen  ähnlich  wirken  die  anderen 
hydriatischen  Methoden,  so  das  allmälig  abgekühlte  Bad  mit  einer  Anfangs- 
temperatur von  35^  und  allmäUger  Abkühlung  auf  18 — 20^.  So  auch  die  nasse 
Kinpackung  mit  (*inem  in  kaltes  Wasser  getauchten,  dann  ausgerungenen  Leintuche 
auf  10 — 12  Minuten  f  jedoch  3 — 4mal  wiederholt.  Auch  mittelst  eines  CircuUr- 
Kühlapparates,  dv.r  mittelst  einfacher  Irrigatoren  mit  Wasser  von  beliebiger  Tem- 
{XTatur  durchspült  wird ,  lässt  sich  die  Temperatur  dauernd  herabsetzen.  Durch 
permanente  lauwarme  Bäder  nach  RiESS  (Centralbl.,  1880,  Nr.  30)  lässt  sich  sogar 
die  Körperwärme  dauernd  nahe  der  Norm  erbalten.  Hingegen  kühlen  kalte 
Begiessungen  allein  oder  die  Application  von  Eisbeuteln  nicht  in  gleich  vollstän- 
digem Grado  den  ganzen  Körper  ab.  Die  Kaltwassercur  bat  von  allen  fieberhaften 
Krankheiten  die  glänzendsten  Erfolge  im  Abdominaltyphns  aufzuweisen,  doch  ist 
hier  offenbar  die  Temperaturherabsetzung  nicht  das  allein  entscheidende  Moment. 
MüHstc  doch  sonst ,  wie  Naunyk  richtig  bemerkt  (Kritisches  und  Experimentelles 
zur  hehre  vom  Fieber  und  von  der  Kaltwasserbehandlung.  Archiv  f.  experimentelle 
Pathologie,  XVIII),  die  oben  erwähnte  RiESS'sche  Methode  die  beste  sein,  was 
keineswegs  der  Fall  ist.  Es  kommen  vielmehr  noch  in  Betracht:  die  unmittelbare 
fontraction  der  Blutgefässe  der  Haut  und  die  daraus  hervorgehende  Verdrängung 
dcM  Blutes  aus  der  Haut  in  die  Eingeweide,    wodurch  die  BlutcircuUtion  in  den 


axtipyre.se. 


645 


letzteren  wesentlich  gehoben  wird ,  was  unter  Anderem  auch  ans  der  Steigernng 
der  Diureae  hervorgeht;  weiter  die,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Steigerung 
des  Rlutdnickes.  Alsdann  aber  ist  der  Hautreiz ,  den  das  kalte  Bad  auf  das 
Nervensystem  und  dessen  Reflexactionen  ausübt,  von  groaser,  wenn  auch  im 
Einzelnen  noch  nicht  klargelegter  Bedeutung.  Die  lauen  Bäder  sind  hingegen 
reflectorisch  einriusslos  und,  wie  oben  bemerkt,  trotz  dauernder  Temperaturhorab- 
setzung  von  geringerer  therapeutischer  Bedeutung  (Naunyn,  1.  c).  Dazu  kommen 
nun  noch  die  KigenthUmlichkeiten  des  Fiebers  im  Abdominaltyphus.  Es  ist  das 
jüngste  continuirliche  Fieber  von  dreiwöchentlicher  Dauer;  ferner  verdankt  das- 
selbe in  späterer  Zeit  sicher  nicht  der  Infection  allein  »meinen  Ursprung,  ist 
vielmehr  zur  Zeit  der  Exutceration  im  Darm  als  ichorrhftmisclies  Fieber  anzusehen. 
Für  gleichgiltig  dürfte  es  wohl  auch  nicht  zu  erachten  sein,  dass  durch  die  Tem- 
peraturherabsetzung an  der  KörperoberHäche  auch  dem  Darme  an  den  Geschwürs- 
Hüchen  ein  kühleres  Blut  zufliesst.  Der  Abdominaltyphus  hat  also  eine  Menge  von 
EigenthUmlichkeiten ,  unter  denen  die  sonst  beispiellos  lauge  Fieberdauer  obenan 
steht,  derentwegen  die  bydriatiache  Behandlung  hier  ganz  besondere  Erfolge  auf- 
zuweisen bat.  Beim  Abdominaltyphus  ist  die  Mortalitilt  von  vordem  15 — 20  Vö 
jetzt,  wie  wir  sahen,  auf  ö^'a  «nd  darunter  herabgesetzt.  Eine  gleich  günstige 
Statistik  hat  die  Hydriatrik  nirgends  aufzuweisen,  nirgends  auch  nur  eine  analoge 
sicher  nachweisbare  Herabsetzung  der  Sterbefölle,  nicht  im  Flecktyphus,  nicht  im 
Scharlach ,  in  der  Lungenentzündung.  Auch  hier  in  dieeen  Krankheiten  gelingt 
wohl  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  nicht  aber  die  Rettung  der  Kranken.  Es 
bedarf  wohl  keines  Hinweises  darauf,  dass  derjenige  salutÄre  Einfluss,  den  wir 
dem  Fieberprocess  oben  zuschrieben,  durch  die  Kaltwaaaercuren  nicht  gestört  wird, 
Sie  hemmen  die  Wärmehöhe,  nicht  aber  die  dauernd  stärkere  Wärmeproduction, 
nicht  also  die  Erhöhung  des  Stoffwec  hsels  mit  der  Mod  i  fication 
des  Nährbodens,  die  für  die  'Wirkungslosigkeit  der  Bacterien  das  entscheidende 
Moment  bildet.  Es  ist  sogar  leicht  möglich ,  dass  das  kalte  Wasser  mit  seinem 
energischen  Hautreiz  diesen  entscheidenden  Vorgang  beschleu- 
nigt und  verstärkt.  Dafür  spricht  wenigstens  die  unvergleichlich  geringere 
Wirksamkeit  der  Übrigen  Antipyretioa. 

Das  Chinin,  so  weit  es  als  Speciticum  gegen  lotermittens  dient,  das 
salicylf<aare  Natron  in  gleicher  Geltung  gegen  acuten  Rheumatismus  stehen  hier 
ausser  Frage. 

Aber  auch  von  Intermittens  abgesehen,  lässt  sich  durch  Chinin  in 
grossen  Dosen  (2 — 3  Orm."!  eine  Temperaturherabsetzung  mit  Verminderung  der 
Pulsfrequenz  herbeiführen,  die  etwa  10 — 12  Stunden  andauert  und  sich  selbst  am 
folgenden  Tage  noch  bemerkbar  macht.  Unangenehme  Nebenwirkungen  bilden 
hierbei  Ohrensausen ,  Schwerhörigkeit  und  Zittern  der  Extremitäten.  Auch  das 
salieylsaure  Natron  in  iStärko  von  ö  Grm.  erfüllt  die  Anforderung  der  Tem- 
peraturherabi^etzung,  doch  veranlasst  es  gastrische  Störungen,  befördert  Diarrhoen 
und  kann  (ieiätosfilörungen  herbeifllhren.  Zu  ihnen  sind  neuerdings  verschie- 
dene Mittel  getreten,  denen  allen  eine  prompte  Temperaturherab- 
setzung gemeinsam  ist.  Statt  des  zuerst  von  FiLEHNK  angegebenen  Kairin 
M  ^  Hydrooxymethylchinolin  jetzt  Kairin  A  =  Hydrooxyäthylchinolin,  ein  Mittel, 
welches  in  mehreren  Dosen  von  1  Grm.  im  Stande  ist»  schon  nach  V^  Stunden 
beginnend,  nach  2  Stunden  die  Temperatur  auf  die  Norm  zurürkznbringen ,  doch 
ist  nach  mehreren  Stunden  die  Wirkung  verschwunden.  (Jleiclizeitig  sinkt  die 
PuUfrequenz,  Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  die  profuse  Sehweisssecretion, 
Cyanose,  die  Brechneigung,  das  Wiederansteigen  der  Temperatur  unter  Frost.  Es 
wirkt  stärker  antifebril  als  Chinin ,  aber  kürzer  dauernd  und  ist  von  sehr  unan- 
genehmen Minsatiimen  in  Gesicht  und  Nasenhöhle  begleitet.  Das  Antipyrin,  auch 
ein  Derivat  des  Chinolin,  doch  von  nicht  näher  bekannt  gegebener  Zusammensetzung, 
setzt  in  dreistündlichen  Dosen  zu  2  Grm.  die  Temperatur  prompt,  ohne  Schweiss, 
doch  meist  nur   auf  7 — 0  Stunden  herab.    Die  Pulsfrequenz  ermäaai^t  %k\v  -^»^^W^ 
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doch  nicht  immer  in  gleichem  Verbfiltniss  zam  Fieber  (Filebnb,  Berl.  klin. 
Wocheoschr.,  1882,  pag.  681;  ibid.  1883,  pag.  77  u.  238;  Zeitschr.  f.  klin. 
MediciD,  VlI,  pag.  631).  Ganz  neuerdings  ist  Ton  v.  Jaksch  das  schwefel- 
saure Thallin  empfohlen  worden ,  eine  Cbinolinbase ,  welche  ein  hydrirtes 
Parachinanisol ,  aU  gutes  Antipyreticum  besonders  auch  gegen  das  Fieber  bei 
Tuberculose  angegeben  worden ;  die  Wirkung  soll  länger  dauern  wie  beina  Kairin 
(Wiener  Medic.  Wochenschr.,  1884,  Nr.  48).  Alle  diese  Antipyretica  theilen  einen 
gemeinsamen  Charakter.  Bei  Typhus,  wie  bei  Pneumonien  und  bei  Recurrens  bringen 
sie  wohl  das  Fieber  herab  bis  zur  Norm,  aber  trotz  des  afebrilen  Verlaufes  tritt 
weder  eine  Milderung  der  Intensität,  noch  eine  Abkürzung  der  Dauer  der  Krank- 
heit auch  nur  um  eine  Secunde,  sondern  eher  eine  Verzögerung  der  Heilang  ein. 
Wir  sehen  also,  dass  in  all  diesen  Fällen  nicht  im  Fieber,  sondern  in  der  Infection 
der  Hauptschaden  liegt,  der  durch  Febrifuga  natürlich  nicht  zu  beseitigen  ist.  Die 
Erfahrung  zeigt  wie  die  Theorie:  wir  brauchen  Specifica,  nicht  aber 
Antipyretica. 

Nach  diesem  Nachweis  ist  es  kaum  nöthig,  noch  des  Aderlasses  zu 
gedenken ,  der  in  früherer  Zeit  als  Febrifugum  seine  Rolle  gespielt  hat.  Ein 
Febrifugum  könnte  der  Aderlass  überhaupt  nur  sein  auf  Kosten  der  gerade  während 
des  Fiebers  und  der  damit  fast  immer  verbundenen  Appetitlosigkeit  und  Verdauungs- 
schwäche sehr  schwer  ersetzbaren  Blutmenge.  Da  die  Herabsetzung  des  Fiebers 
aber  die  Krankheit  gar  nicht  hebt,  ja  nicht  einmal  in  ihrem  regelmässigen 
cyklischen  Verlauf  stört ,  so  ist  natürlich  eine  Curmetbode  gänzlich  unangebracht, 
die  den  zur  Ueberstehung  der  Krankheit  so  unerlässlichen  Kräftevorrath  wesentlich 
angreift  und  zu  Collapsen  hocbgradig  prädisponirt ,  ohne  doch  die  Macht  der 
Krankheit  zu  brechen. 

Die  ehemals  vielfach  in  Anspruch  genommene  Wirkung  der  Mineral- 
säuren ist  gegenwärtig  obsolet  als  Arzneimittel,  als  gewöhnliches  Getränk  sind 
Pflanzen-  und  Mineralsäuren  während  des  Fiebers  jedoch  vielfach  in  Gebrauch. 
Gänzlich  als  Fiebermittel  ist  das  Veratrin  verlassen.  Wohl  setzt  es  die  Herz 
action  herab»  nicht  aber  eben  so  sicher  und  vor  allem  nicht  dauernd  die  Tempe- 
ratur; überdies  bewirkt  es  Erbrechen,  Durchfall,  Collapse.  Tartarus  stibiatus 
bewirkt  anfangs  Erhöhung  der  Herzfrequenz ,  später  Sinken  derselben  bis  zum 
Herzstillstand ;  es  braucht  kaum  ausgeführt  zu  werden,  dass  die  ohnehin  geringe 
Temperaturerniedrigung  durch  eine  derartige  Wirkung  auf  das  Herz  viel  zu  theuer 
erkauft  wird.  Desgleichen  gehört  die  Digitalis  zu  den  gegenwärtig  bei  Fiebern 
nicht  mehr  anwendbaren  Mitteln.  Die  Temperatur  erniedrigt  sie  erst  nach 
36 — 60  Stunden,  aber  die  beim  Fieber  drohende  Herzparalyse  wird  durch  Digitalis 
nicht  verhindert,  sondern  eher  erhöht. 

Indicatio  vifalis.  Lebensgefahr  droht,  ausser  von  der  Infection,  den 
Localprocessen  und  dem  bei  längeren  Fiebern  eintretenden  Gewebsconsum  vorzugs- 
weise von  der  Herzparalyse  und  der  Inanition.  Beiden  Gefahren  ist  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Drohende  Herzparalyse,  wo  sie  im  Fieber 
auftritt,  muss  durch  excitirende  Mittel  in  grossen  Dosen  energisch  bekämpft  werden. 
Alkoholica ,  wie  Liqueure,  Grog,  Rum,  schwere  Weine,  weiter  starker  Kaffee  oder 
Thee  und  Reizmittel,  wie  Campher,  Moschus,  Ltq.  Anmion.  anis.  müssen  innerlich, 
unter  Umständen  subcutan  andauernd  applicirt  werden ,  sobald  Gefahr  ftlr  die 
Fortdauer  der  Herzthätigkeit  eintritt.  Alle  anderen  Rücksichten  sind  dieser  Lebens- 
gefahr unterzuordnen. 

Der  Ernährung  ist  grosse  Sorgfalt  zuzuwenden.  Fieberkranke  haben 
einen  instinctiven  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  wie  gegen  stark  gewürzte 
und  gesalzene  Speisen.  Fleischspeisen  erhöhen  auch  fast  immer  die  Fiebertemperatur. 
Während  kurzdauernder  Fieber,  bei  denen  reizlose  Diät  angebracht  ist,  können 
Gersten-Hafersehleim ,  J^htcil.  Gummi  und  ähnliche  indifferente  Speisen  gegeben 
werden.  Ist  es  bei  längerer  Dauer  des  Fiebers  oder  bei  ad^'namischem  Charakter 
desselben  nothwendig,  zu  nahrhafterer  Diät  überzugehen,  ao  sind  Eier,  Milch, 
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HonilloD  mit  Ki ,  Fleisrhihee  oder  LiEBroVcLc  Fieiscbbrflljc  in  Anwendung  zu 
zioben.  Den  AlkolioÜsten  müssen  stets  AlkoLolica  in  grossen  l^nantiriiten  der 
Diät  tuge^etzt  werden.  Filr  OiTenlialtung  der  Colatorien  ist  bei  allen  Fieber- 
kranken zu  sorgen,  damit  nicht  durch  Verstopfung  neue  FieberimpuUe  auHreten 
and  der  Appetit  ge«chmäU'rt  wird. 

Diu  grüsslniügliilisle  Knhe  des  Körpers  nnd  volle  GemUtbsruhe  ist  bei 
Fieberkranken  wUnscIienswerth  und  niclit  blos  bei  denen,  deren  Sensorium  afficirt 
ist,  wenn  auch  bei  letzteren  in  besonderem  Grade.  Transporte  sind  mdglicbst  zu 
meiden.  Die  Luft  des  Krankenzimmers  sei  kühl,  nicht  tlber  16— 17<*  C,  auf  gute 
Ventilation  muss  besonderer  Werth  gelehrt  werden.  Alle  bygieniscben  Rdcksiehten 
8ind   sjrgfiiltig^  zu  orfillU-n.  Samacl. 

Antipyrin.  Die  seit  vielen  Jabren  belbjitigten  Bemühungen  der  Chemiker, 
die  Constitution  des  Chinins  aufzudecken,  haben  zur  E>arälcllun{{  von  Substanzen 
geführt,  die  dem  Chinin  in  chemischer  Beziehung  nahestehen  und  aiicb,  wie  Uoter- 
suchuDgen  am  Krankenbette  ergaben,  antifebrile  Eigenschaften  besitzen.  Kein 
einziger  dieser  Stoffe  vermochte  jedoch  in  vollem  Umfange  die  an  ihn  geknüpften 
Hoflnungon  zu  erfüllen,  weil  meistens  die  Nebenwirkungen  zu  sehr  in  den  VordtT- 
grund  treten.  Nur  das  Antipyrin  scheint  nach  den  vorliegenden,  fast  tibereinstimmenden 
Beobachtungen  im  Stande  zu  sein,  als  symptomatisches,  fiebererniedrigendes  Mittel 
das  Chinin  in  vielen  Fällen  vertreten  eu  können. 

Dft3  Antipyrin  ist  eine  sauerstoffhaltige  Base,  seiner  chemischen  Constitution 
nacli  Dimetbyloxychinizin'^j  (C,  ^  H^  N.  0)  und  wird  durch  Erhitzen  von  Methyloxy- 
chinizin ,  .lodmetliyl  und  Methylalkohol  auf  lOJ''  im  zugesclimolzeneu  Glasröhre 
erhalten.  1)  Ka  bildet  farblose,  ^flulenförmigc  Krystalle,  kommt  aber  als  weisses, 
gernchlo^es,  kryslallinisches  Pulver  in  den  Handel.  Es  schmilzt  bei  ll^**  C.  und 
färbt  sich  weiterhin  rollt  nnd  braun.  Es  löst  sich  tn  weniger  als  seinem  gleichen 
Gewichte  kalten  Wassers,  in  kochendem  beinahe  in  jedem  V€rhUltnis^(.  In  Weingeist 
nnd  Chloroform  ist  es  leicht,  in  Aethcr  nur  wenig  löslich.  Die  wässerige  Lösung 
ist  farblos  oder  echwach  gelb  gelUrbt  und  reagirt  neutral.  Dieselbe  zeigt  folgende 
charakteristische,  schöne  Reactionen:  Durch  Eisenchlorid  wird  sie  tief  rothbraun 
^efürbt.  Die  Farbe  verschwindet  auf  Zusatz  eines  Tropfens  Schwefels.*lure.  Salpetrige 
fiiure  (salpetrigSRures  Natron)  oder  ein  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  erzeugen 
in  verdünnten  Autipyrinlusungen  eine  blaugrüne  Färbung,  in  conceulriHen  eine 
Ausscheidung  blaugrllner  Krystatle  (Isonitroantipyrin).  Die  Eisenchlorid reaction  ist 
wahrnehmbar  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  :  100.000,  die  Reaction  mit  salpetriger 
Silare  bis  zu  einer  \'erdünnung  von   1  :  10.000.  *J 

Die  Resorption  des  Antipyrin»  geht  von  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  und 
des  Rectnms  und  dtm  rnterhautzcllgewebe  aus  vor  sirh.  Die  Ausscheidung  erfolgt 
durch  den  Harn.  In  diesem  kann  die  Eiseneinorldreaction  wahrnehmbar  hervortreten, 
und  zwar  nach  einer  Gabe  von  1  Gramm  acboi  nach  einer  Stunde,  um  nach  etwa 
24  Stunden  wieder  zu  versehwinden.  *)  Noch  nach  ^^ti  Stunden  i.st  indess  in  einzelnen 
Füllen  der  Nachweis  gelungen.  Bei  geringem  Antipyrlngehalte  wird  der  Harn  zur 
Syrupdicke  eingcdiimpft  und  mit  absolutem  Alkoliol  ausgeschüttelt,  welcher  das 
Antipyrin  aufuinimt.  Entfdibung  de«  llarus  mittelnt  Thierkohlc  erleichtert  die 
Wahrnehmung  der  Reaction.  *•*) 

Locale  Wirkungen  ftussert  das  Antipyrin  nach  subcutaner  Injeetion.  An 
der  Einstichstetle  treten,  wie  u  A.  Erb  •^)  an  sich  selbst  constatirte,  lebhafte 
Schmerzen  auf,  die  verschied.'n  lange  Zeit  —  5  Minuten  nnd  langer  —  anhalten 
können.  Hierauf  folgt  eine  entzflndliche,  leicht  Bchmerzende  Anschwellung,  die  erat 
nach  mehreren  Tagen  verschwinden  kann.  Reizwirkungen  auf  die  Niere  werden 
vermisst.  Albuminurie  wurde  bisher  nicht  beobachtet. 


*)  Chinizinderivate  nennt  Knorr  ein«  neue  CUsse  von  Verbiodaag^Ot  die  sich  von 
dtva  CbinJzin,  t>iner  liypolhetischf^n  Bam  von  der  Formel  C,H,,Nf  ableiten.  Das  Uethyloxy* 
ehinUin  hat  die  Formel  C.oH.^NjO. 

"SS* 


Das  AiitipTrhi  setzt  die  sbnonn  bite  Körpervinw  bcnb.  *>  An 
Wirkanjr  Acheint  die  vermtbrte  Wirmesb^be  durch  5clivettBe  etc.  aar  eiaca 
^eriDj^n  AntLeil  zo  haben.  Kein  mit  Fieber  TerUnfeader  KnakheitsproeaB  wird 
aber  spei^i  fisch  von  dem  Mittel  beeiLfliHst.  lo  einzehieB  Fillea  von  Fac— Mwie 
wor'ie  nach  gr^^sseren,  am  b.  oder  6.  Tage  verabfolgten  ÄBtjpjrriadoaea  ia  dca 
Dichsten  Tagen  die  Temperatur  sabfebril  gefnnden,  obwohl  die  Bcsebaffcalieit  des 
PoUes  und  der  Hespiration  bewies,  dass  noeb  keine  Krise  eiagetrvcca  war.  Hieraat 
wird  auf  eine  directe  Beeinänssuog  der  Krankheit  geschiosseo.  *J 

Aber  nicht  nur  auf  krankhaft  gesteigerte  TemperatartD,  soadeni  aach  avf 
normale  kann  sich  der  Einflnss  des  Antiprrins  erstrecken.  Bei  gasaadea  Kind^n 
«unJe  durch  Verabfolgung  des  Antiprrins  die  Temperatur  durchschaittlich  am 
1 — 1'6''  C.  heruntergedrflckt.  Das  Maximum  des  Abfatlles  tritt  hier  aber  stets  in 
der  Nachtzeit  ein.  Die  normalen  TagesscbwankongeD  werden  nicht  darch  das  Mittel 
verschoben,  ^j  Im  Widerspmcbe  zu  diesen  Beobachtungen  steht  die  Aagabe  voa 
Makaoliano  ';.  dass  die  normale  Körpertemperatur  nicht  beeinflosst  wird.  Er  verab- 
folgte 6 — 7  Grm.  Antipyrin  innerhalb  1 — 3  Standen  in  jedesmaligen  Dosen  voa 
1—2  Grm, 

E^  kommen  fttr  gewöhnlich  2  Grm.  Antipyrm  pro  dosi ,  In  W^, 
Wasser,  Aqua  Flor,  Xopkae  oder  Aqua  Menfhae  ptperäae  gelöst,  bei  Fiebera 
zur  Anwendung.  Genügt  diese  Dosis  nicht  —  oder  fehlt  die  Wirknn^,  was  mach 
zuweilen  beobachtet  wurde,  ganz  —  so  kann  in  1 — 2  Stunden  noch  eine  gleiclie, 
eventuell  nach  4 — 6  Standen  noch  eine  dritte  verabfolgt  werden.  Statt  dessen 
kann  man  auch  3 — 4  Grm.  auf  einmal  und  später  noch  1 — 2  Onn.  naebgcbeo. 
Dosen  von  0-6  Grm.,  selbst  fccchimal  Liniereinander  gegeben,  sind  nar  wtmg 
wirksam.';  Für  Kinder  wurde  folgende  Dosirung  angegeben:') 

Bei  Kindern  \on  '3—  1  Jahr  3stfind].  0'2  (3nial  pro  die) 

„  .,  „        1—  3  Jahren  2—3     „       0-3 

»        4-  6       „  2     „       0-3-0-4 

„        e-  8        „  2     „       00-0-6 

„      10-12        „  1      „        0-6-0-75 

Das  Mittel  kann  per  os  und  per  rectum  eingeführt  werden.  Die  subcutane 
Injectiun  desselben,  welche  die  Temj)eratur  stärker ,  rascher  und  durch  geringere 
Dosen  sinken  lassen  soll,  als  die  Anwendung  per  os  ^') ,  ist  wegen  der  Schmers- 
haftigkeit  und  wegen  der  Kotbwendigkeit,  zwei  Spritzen  einer  50%  LCsung  anwenden 
zu  müssen,  um  einen  antifebrilen  Effect  zu  erzeugen,  nicht  zu  empfehlen. ') 

Der  Tempcraturabfall  in  fieberhaften  Affectionen  wird  sicher  ^2 — ^  Stunde 
nach  der  Darreichung  des  Antipyrins  in  Dosen  von  2 — 4  Grm.  ermöglicht. 
Derselbe  geht  alln^älig  und  continuirlich  vor  sieb  und  kann  1 — 2',  ja  selbst 
3 — 1^  C  betragen,  so  da^-s  selbst  subnormale  Eigenwärme  erzeugt  wird.  Das 
Maximum  des  Abfalls  ibt  meiot  nach  3 — 5  Stunden  erreicht.  Auf  dem  niedrigen 
Standpunkte  vei  harrt  die  Temperatur  verschieden  lange  Zeit,  je  nach  der  HäojSgkeit 
der  Medieution  und  der  Intensität  des  vorhandenen  Fiebers  —  meist  4 — 15,  aber 
auch  oft  20 — 24  Stunden.  Alsdann  gebt  der  Anstieg  wieder  langsam,  in  den 
meisten  Fällen   ohne  Schüttelfrost  \or  sich. 

Die  rulsfrequeiiz  sinkt  selten  auch  nur  in  annähernd  gleichem  Masse 
wie  die  Temperatur.  '^)  Es  ist  sogar  trotz  enormer  Temperaturerniedrigung  ein 
gänzliches  Fehlen  der  Pulsveränderiing  in  manchen  Fällen  constatirt  worden.  *)  Der 
Tonus  des  OefiUssystems  wird  entsprechend  dem  Abfall  der  Temperatur  erhobt.  **) 
Hei  Fiebernden  geht  dem  Sinken  der  Temperatur  eine  ausgesprochene  Erweiterung 
der  llautgef^sse  voran. ') 

In  Folge  der  Entfieberung  zeigt  sich  bei  den  Kranken  das  subjective 
Gefühl  der  Erleichterung.  Doch  sollen  sich  viele  Kranke  an  dem  Morgen ,  der 
der  Chinindarrcichung  folgt,  wohlcr  unl  kräftiger  fühlen  als  nach  Antipyrin.  ^^) 
In  gewissen  Grenzen  scheint  vereinzelt  Gewöhnung  an  das  Mittel  einzutreten,  so 
dass  die  antijiyreti^che  Wiikung  nur  in  geringem  Masse  zu  constatiren  ist.    Dieselbe 
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3Bt  sich  aber  durch  das  einige  Tage  währende  Aussetzen  des  Medicamcntes  dan 
ieder  von  Neuem  erzielen.  ^^) 

Bei    zahlreichen    ßeberhanen  Affectionen    hat    das  Antipyrin  Verwendun 
!fundeu.    Beim  lleotyp  hus  ist  die  Wirkung  eine  besonders  günstige.    In  frisohe 
Allen  mit  sehr    hoher  Febris  continua    wurde  durch  4 — ü  Grm.  sofort  die  ganz 
emperatnrcurve  herabgedrückt  und  in  eine  stark  remittirende  Curve  umgewandel 
0  einer  balligen  Defervescenz  zustrebte.    In  anderen  Fällen,  wo  das  Mittel  en 
igen    das    natUrliclic  Ende    des  Krankheitaverlaules    gereicht  wurde ,    sciüen    di 
cferveacenz  erheblicb  beschleunigt  zu  werden. ')    Vergleichende  Versuche  mit  de 
nst  Ablieben  Cliinindoson  (1  —  1*5  Grm.)    ergaben    stets  ein   erheblichem  Plus    z 
unstcn     der    Antipyrinwirkung.     Die    dikrote    Pulscurvc    verschwindet    hänfi.?  ' 
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Vor  der  EUuia^md 

¥\e.  (IT. 

Fünf  äinudon  Dacb  do;  i:kau.ku.iit.'. 
Fiir.  M 

9 
D 

O 

n 
e 

, 

it 
e 
n 
u 

äSetm  Sttiadannach  dor  Eümahme 

An   cro  up5ser  Pneamonie   erkrankte   Kinder   zeigen    schnell   nae 
Antipyrin  ein    gebesserte«    Babjoctivcs  Wohlbefintlcn.    Die  Temperatur    fiilU  um 
und  melir  Grade.    Der  Pula  wird  kräftiger,  verliert  aber  nur  sebr  langsam   sein 
erhöhte   Frequenz.    Bei  Erwachsenen  ist  der  Krfolg  ein  analoger. 

Bei    Phthisikern    gelingt    eä,    die  Temperatur    zu    erniedrigen,    di 
Remiselonszeiten  erheblicb  zu  verlängern  und  die  Exaeerbationszeiten  zu  verktlrzen. 

Wesentlicher  Nutzen  wurde  von  dem  Mittel  auch  bei  Puerperalfiebe 
beobachtet.    Vorhandene  Schüttelfröste  schwanden,  Störungen  im  Sensurium  (Ideei 
jagd  etc.)    horten    auf  und    nach    dem   Erscheinen    von  Schweiss    trat    mebrm&l 
rabiger  Schlaf  ein.  *} 

Huwichtlich   der  Einwirkung    des  Antipyrins   auf  Ff  bris  recurrpn 
BÜmiMn  die  vorhandenen  Angaben    nicht    (Iberein.     In  einigen  Fällen  wurde  ein 
gftnstä^,  in  anderen  nnr  eine    geringe  BeeinHussung    dieses  Zu-^tandes  bet)bachte 
Oeringftlgig   soll   auch    das  Fieber    nur    bei   TtfphusexantkematicHs    un 
bei  Horbillen  verändert  werden. 
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Bei  IntermitteDs  leistet  das  Aatipjna  veoi^  oder  gar  nicbU.  Ab- 
kürzung, re^p.  UoterbrechoDg  des  MalariaanfaHeft  wurde  vereiuzdt  coiastatirt.  ^') 
Eioe  CoDpiruDg  d«r  ADfiLlle  liess  sich  jedoch  trotz  VerabfdgUDg  von  5  GriD.  md 
nehr   Antipyrin    zu    den    ver&cbiedeüsten  Zeiten    vor  Besinn    d«8  Asfiülea    aieht 

enielen.   So  bekam  ein  Patient  ohne  jede  diesbezOgtiche  WirtniDg  in  24  Stundea 
25  Grm.  » •-) 

Im  Verlaufe  der  arzneiüeben  Anwendung  des  An(ip>'rias  haben  sieb  einzelne 
Nebenwirkungen  desaelb^'n  heransgeatellt.  Dieselben  werden  zweifellos  in 
sehr  vielen  Fällen  vollkommen  vcrmisät;  in  antieren  treten  sie  nur  rudimentAr  auf. 
Gewisse  derselben  ^ind  «icLerlicb  durch  die  Individualität  der  betreffenden  Kranken 
bedingt.  Zu  den  hantigeren  sind  Uebelkeit  und  Br^cbieiz  zu  zählen.  ^*)  Erbrechen 
bezeicboen  einzelne  Untertiucber  als  seiton,  andere  als  öfl«r  vorkommend,  z.  B. 
bei  TyphiL^krankeu  *"),  and  in  einer  VerBuch&reihe  wurde  dasselbe  in  einem  \riertel 
aller  Falle  brobaehtet,  '*)  Bei  Darreichung  des  Antipvrins  in  Clystierform  trat  das 
Erbrechen  sclteDer  auf.  Besonders  sollen  erregbare  Pergouen  und  Frauen  dem- 
selben ausgesetzt  sein. 

Die  Enifif  berung  geht  fast  ausnahmslos  unter  mehr  odrr  minder  starker 
Scfawcisasecrption  vor  sich.  Die  letztere  kann  1  —  r>  Stunden  anhalten  und  eioea 
Wechsel  der  Wäsche  uotbwendig  machen.  Diesen  läbtigen  Schweiss  kann  mau 
durch  gleichzeitige  Darrcichuug  von  Agaxicin  zu  0*006  Grm.  oder  Atropin  zu 
O'OOl  Grm.  in  Pilleafurm  lü  —  lö  Minuten  vor  der  ersten  Antipyrindosis  ^*)  mindern. 
Collaps  wurde  melirfacb  beobachtet.  ^^)  Während  des  ziemlich  raseben  Wieder- 
ansteigens der  Tem(,eratur  um  3*^  kam  es  in  einem  Falle  \on  Ileotyphus  zu  einem 
balbetlludigen  Froste,  ein  andeier  Kranker,  der  anfänglich  wiederholt  nur  leichtes 
Frösteln  aufwies,  bekam  im  weiteren  Verlaufe  wiederholt  ausgesprochene  Schtlttel- 
frCate.  *<*)  Auch  das  wiederholte  gemeinsame  Auftreten  von  Collaps  und  ScbOttel- 
ßrost  wurde  bei  einer  Typhuskranken  nach  zweistQndllchpn  Dosen  von  je  2  Grm. 
beobachtet.  >>) 

Eingenommenheit  des  Kopfca  trat  nach  Verabfolgung  von  5  Grm.  Anti- 
pyrin  in  drei  Stunden  ein,  schwand  aber  schon   nach  einem  Tage. 

Zweifelhaft  erscheint  es,  ob  dio  Lungenblutung,  die  bei  einem  an  HämoptoiS 
Erkrankten'  nach  dem  vollständigen  Schwinden  des  Blutes  aus  dem  Sputum  im 
Scbweissbtadium  der  Antipyrinwirkung  aultrat,  auf  Keclinung  dieses  Mittels  zu 
schreiben  ist.  '^) 

Von  veracbiedenen  Seiten  liegen  dagegen  Mittheilungen  aber  Exantheme 
vor,  die  in  Folge  von  internem  oder  subcutanem  oder  rectalem  Antipyringebraucb 
ent&tanden  sind.  Dieselben  treten  in  verschiedenen  Formen  als  Erythem,  Urticaria, 
Petechien  etc.  auf.  Gewöhnlich  schwinden  sie  beim  Aassetzen  des  Mittels,  um  bei 
erneutem  fJebrauche  entweder  in  derselben  oder  einer  neuen  Form  wiederzu- 
kehren. Sehr  selten  verblassen  dieselben  trotz  fortgesetzter  Verabfolguug  voo 
Anlip^Tin. 

Die  Ilautveränderung  tritt  gewöhnlich  ohne  jede  subjective  Erscheinung 
and  ohne  Beeinflussung  des  Fieberverlaufes  auf.  Sie  stellte  sich  in  einem  Falle*) 
als  rundliche,  zinnoberrothe,  etwas  erhabene  Flecke  dar,  deren  Färbung  auf  Druck 
vollständig  verschwand.  Die  Streckseiten  der  Extremitäten  waren  reichlicher  mit 
Flecken  besät  als  die  Beugeseiten,  der  Blicken  stftrker  als  Brnst  und  Baueh; 
frei  blieben  Kopf,  Handfläche  und  FussBohle. 

In  einem  anderen  Falle  ^>)  hatte  ein  an  Abdominallyphus  Erkrankter  im 
Ganzen  Ab  Grm.  Antipyrin  verbraucht.  Es  stellte  sich  am  Rücken  und  Bauch  ein 
grossfleckiges,  aus  ziemlich  flachen  unregelmilssigen ,  gezackten,  rundlichen  oder 
eckigen  Quaddeln  bestehendes  Exanthem  von  masernartigem  Charakter  ein.  Die 
Quaddeln  liesstn  zwischen  sich  noch  Stellen  normaler  Haut.  Nach  '2\  Stunden 
verbreitete  sich  der  Ausschlag  auf  Brust,  Hals,  Gesicht,  Extremitäten,  Hand-  und 
Fussflächen.  Aussetzen  des  Mittels  führte  zum  Abbiassen  der  Oautverändming. 
Erneute  Anwendung  bewirkte  aber,  dass  zahlreiche  der  froheren  Quaddeln  besooden 
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an  den  Extremitfltcn  petechial  wurden.  Die  Röthe  verschwaud  nicht  mehr  auf 
Druuk.  Zwei  Tage  später  zeigte  sich  am  HalB  und  Kumpf»  an  deDen  das  erstu 
Exanthem  völlig  geschwundt^n  war,  ein  purpurrother  BcarlatinÖRer,  aus  lauter 
kleinen  Stippchen  bestehender  Ausschlag,  der  nach  48  Stunden  wieder  verblasste. 
Die  Spuren  des  ersten  Exanthems  bestanden  einige  Tage  länger. 

liiterator:  ')  Knurr,  Ikricbt  ütfr  Deulsclieu  ehem.  GeHeUsuh.  1834«  Nr.  13, 
pag.  2032.  —  ')  Schweissinger,  Archiv  der  Pharm.  Sept.  1884.  —  ")  Krb,  Aerztlichtt 
MittheilanKen  aas  Baden.  I8''4,  Nr.  14,  pag.  105.  —  *)  Kilehne.  Zoitschr.  fm-  klin.  Med, 
1884.  H.  6.  VII,  und  Gurt  mann,  Berliner  kUn.  Wothenachr,  1884.  Nr,  20.  —  ^1  Ca  hu, 
Berliner  klin.  Woclienuchr.  1Ö'S4,  Nr.  36.  —  ")  Argntiusky,  Deiitsübc  Medicinakeitung, 
1884,  pag.  587.  —  ^)  3UragUana,  La  Salnte-Italia  medica.  X8S4.  Kr.  21;  Deutsche  med. 
Zeitung.  JS84.  pag.  90.  —  '*)  Rank.  Pt'iiL«.ho  med.  AVorhi-nsthr.  18Ö4.  Nr.  24.  —  •)  Pen- 
aoldt.  Berliner  kliu.  Wochensohr.  1884  Nr.  30.  —  ')  Jahn.  Dmeschi^  Medicinalz.  1884. 
Kr.  78.  —  ")  Hoffe r,  Wirniir  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  47.  —  ")  Bielachowsky, 
Breslauer  ärztl.  Zeitj4chr.  1884,  Kr.  16,  pag.  193.  —  ")AU'xaudor,  Bro»^1auor  iürzn.  ZeiUchr. 
1884.  Nr.  11.  —  '*)  Falkenheim.  Berliner  kliu.  Woehenschr.  1884,  Nr.  24.  —  '*)  Rapin, 
Revue  mkd.  de  la  Suisäe  romande.  1864.  pag.  404.  —  '^)  Kay,  Deutscho  med.  Wuuheosuhr. 
1884,    Nr.  2*).    —    »")  von  Noordeu,  Berliner  klin.  "Wofhenschr.  1?84.  Nr.  32. 

L.  Lewin. 

Antisepsis  und  Asepsis,  antiseptische  verbände,  antisep- 
tische Wandbehandlung. 

Geschichte.  Als  Antisepsis  (von  irri.  entgegen  und  «tt^zsiv,  fanlen)  oder 
nntiseptisohe  Wundbehandlung  bezeichnet  man  diejenige  Wundhehandliingamethode, 
welche  sich  die  Aufgabe  stellt,  Zersetzung»-  und  liifectiunsprucesse  aller  Art  von 
einer  Wunde  auszuschliessen  und  dieselben  rückgängig  zu  machen,  falls  sie  bereits 
begonnen  haben.  Die  Entwicklung  dieser  Methode  gehOrt  der  neuesten  Zeit  an. 
Freilich  sind  anttseptische  Mittel  im  modernen  Sinne  schon  seit  langer  Zeit  hie 
und  da  im  Gebrauch  gewesen.  So  sind  die  harzigen  und  balsamigcn  Mittel  der 
Chirurgie  des  vorigen  Jahrhunderts  zum  Theil  vortreffliche  Antiseptica :  ja  selbst 
die  CarbülsÄurOj  welcher  die  antiseptiache  Wundbehandlung  in  erster  Linie  ihren 
Aufschwung  verdankt,  war  längst  bekannt  und  zur  Anwendung  gekommen,  bevor 
von  einer  solchen  Behandlung  die  Rede  sein  konnte.  Schon  1860  nämlich  beschrieb 
KÜCHENMEISTER  die  CarbülsÄure  unter  dem  Namen  Spirol  und  1863  folgte  Lkmaiku 
mit  einer  Abhandlung  über  densolben  Gegenstand.  Aber  die  gelegentliche  Anwendung 
eines  antiseptiseheu  Mittels  macht  noch  keine  nntiscptische  Wundbehandluug,  sondern 
wir  verstehen  unter  letzterer  Bezeichnung  die  bewusste  und  methodische  Anwendung 
eines  solchen  Mittels  uuter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen  und  Bedingungen. 
Das  Verdienst,  in  dieser  Weise  vorgegangen  zu  sein,  gebührt  dem  englischen 
Chirurgen  Jüsei'U  Lister,  dessen  Name  stets  mit  diesem  ausserordentlichen  Fort- 
schritte der  Chirurgie  verknüpft  sein  wird ,  mag  auch  von  seiner  ursprünglichen 
Verbandtechnik  kaum  noch  ein  Rest  übriggeblieben  sein. 

Es  waren  die  kurz  vorher  bekannt  gewordenen  Entdeckungen  auf  dem 
Gebiete  der  Keimlehre,  welclie  in  so  folgenreicher  Weise  auf  Listsr  einwirkten. 
Den  ersten  Anstoss  zur  Entwicklung  dieser  Lehre  gab,  nachdem  bis  dahin  die 
ärztliche  Welt  mit  Gat-Lussac  den  Sauerstoff  als  den  Erzeuger  der  Fi&ulnisa 
angesehen  hatte,  die  Entdeckung  der  Hefenpilze  (Torula  cerectaiae)  durch 
Cagxiabd  Latour  im  J.  1836.  Schnell  wurde  diese  Entdeckung  durch  Scfhvaxn 
in  Berlin,  Fr.  Schulze,  Helmholtz  und  Andere  auch  fOr  die  Frage  der  Fäulniss 
verwerthet;  doch  vermochten  erst  die  Versuche  PASTEt3's  und  die  Arbeiten  welche 
er  in  den  Jahren  1860 — 65  veröffentlichte,  ftlr  diese  Frage  ein  allgemeines  Interesao 
zu  erwecken.  Sie  bilden  auch  den  Ausgangspunkt  der  Versuche  Lister^s  zur 
Begrtlndung  einer  rationellen ,  der  Keimlehrc  angepassten  Wundbehandlung. 

Nachdem  sich  nämlich  Lister  bereits  Jahre  lang  mit  dem  Vorgange  der 
Eiterung ,  namentlich  mit  ihren  Beziehungen  zur  Zersetzung ,  beschäftigt  und 
Pasteur's  Untersuchungen  mit  regem  Interesse  verfolgt  hatte,  erhielt  er  den 
Antrieb  zu  dem  Bestreben ,  die  Theorie  in  die  Praxis  umzusetzen ,  durch  einen 
Bericht  Über  die  mächtige,  ßialnisswidrige  Wirkung  der  Carbolsäure^  welcU^  ^si»s\ 
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auf  den  Rieselfeldern    der   Stadt    Carlisle    hatte   beobachten   können.     Die    eragj 
Versuche,    ein    solches  Mittel    auch   für  die  Wundbehandlung  nutzbar  zu  macheip 
wurden  im  März  1865  im  Rrankenhause  zu  Glasgow  angeatcUt,  welches  bis  dahin 
durch  scbleebte  hygienische  VerhJlUnisse  und  dem  entsprechend  schlechte  Heilerfolge 
sich  ausgezeichnet    halte.     Offene  Knochenbrüche    bildeten    das   erste  Objeet,     Die 
ursprtlngliche    Behandlung   war    nach    unserem    heutigen    Standpunkt   noch  ausser 
ordeutlich  unvollkommen ;  doch  ist  eine  summarische  Uebersicht  des  Entwicklungs- 
ganges für  das  Verständniss  der  gegenwärtig  üblichen  Behandlungsmethode   iinum- 
gänglich  nolhwendig.  —  Die  Wunde  wurde  anfilnglich  ohne  weitere  Vorbereitung 
mit  einem  in  flüssige  Carbolsäure  getauchten  Stück  Lint  überdeckt,  übrigens  selbst- 
verständlich   das    Glied    in    entsprechender    Weise    «reschient.     Die    Säure    bildet 
dann  mit  dem  Blute  und  dem  Untstück  einen  zilhen,  festhakenden  Schorf,  welcher 
lange  seine  antisoptischen  Eigenschaften  bewahrt  und  unter  dem  eine  Heilung  ohne 
jede  Eiterung   zu    Stande    kommen    kann.     Umschläge    mit    schwacher    wässeri^or 
Carbolsäurelösuug  über  den  Schorf  und,  sobald  die  Haut  leidet,  Ersatz  der  wS8»e- 
rigeo  durch  eine  tätige  Lösung,  bilden  eiue  weitere  Ergänzung  diesea  Verfahrens. 
Um  die  schnelle  Verdunstung  der  Carbolsäure  zu    hindern ,    wurde    das  Lintätflck 
zunächst  mit  geöltem  Papier,  später  an  dessen  Stelle  mit  einem  dünnen  Ziariblecb 
bedeckt    und  darüber,    um  den  Abfluss  des  dnrch  den  Reiz  der  Carbolsäure  sehr 
vermehrten  Wundsecrets  zu  begünstigen,  warme  Umschläge  gemacht.  Neben  dieser 
Behandlung  schon  vorhandener  Wunden  läuft    eine  entsprechende  Therapie   einher 
zur  Verhinderimg  der  Zersetzung  in  Wunden,  welche  das  chirurgische  Messer  erst 
herrorruft,  zunächst  ausschliesslich  auf  ÄbsccßserÖflTnungen  angewandt.    Die  Ober- 
fläche   des    Abseeases    wurde    mit   einem    in    25°üiger    Carbolöllösung    getränkten 
Stück  Zeug  bedeckt,  welches  an  einer  Seite  zur  Einführung  eines  in  dieselbe  Lösung 
getauchteu  Messers    gelüftet    wurde.     Der    Einstich    in    den  Abscess   erfolgte    also 
hinter  einem  .'lutiseptischen  Vorhange,  welcher  nach  Ablluss  des  Eiters  weiterhin  die 
Wunde  vor  Fäuluisserre-gern  schützte.  Um  aber  diesen  Schutz  wirksamer  zu  machen, 
stellte  LiSTKH    eine    Paste    aus    CarbolÖl    uud    Schlemmkreide    her,    welche    einen 
Centimeter    dick    auf  ein  Stück  Zinnblech  oder  Htaniol  gestrichen  und  schnell  auf 
die  Wunde  gedeckt  wurde,   mit  welcher  sie  eine  Anzahl  von  Heftpflastersl reifen  in 
dauernder  Berührung  hielten,  doch  so,  dass  der  Eiter  an  einer  Seite  abfliesaen  konnte. 

Die  ersten  Vcrötfentlichnngen  über  diesen  Gegenstand  geschahen  im  Früh- 
ling 1867;  es  folgt  nun  eine  ununterbrochene  Reihe  weiterer  Aufsätze,  in  welchen 
entweder  die  Theorie  der  Behandlung  entwickelt  oder  vertheidigt,  oder  aber  über 
weitere  Vervollkommnungen  des  Verbandes  und  dessen  Modificationcji  für  immer  neue 
Gruppen  von  Verletzungen  berichtet  wird.  Die  Vervollkommnungen  wurden  hervor- 
gerufen durch  das  Bestreben,  den  oben  beschriebenen  Verband,  welcher  ein  häußgeres 
Wechseln,  wenigstens  der  oberen  Schichten  der  Verbandstücke ,  nüthig  macht,  zu 
einem  länger  dauernden  zu  machen.  Die  oberflächlichen  Verbandstücke  wurden 
deshalb  bald  durch  Pflaster  ersetzt.  Zuerst  benutzte  Li5TEE  Bleipflaster  mit  Carbol- 
säure und  Wachs  gemischt  auf  CaHco  gestrichen ,  später  eine  Pflastermasse  aus 
Bcheliack  und  Carbolsäure. 

Es  folgt  dann  die  Ausbildung  desjenigen  Verbandes,  welcher  längere  Zeit 
unter  dem  Namen  des  LiSTKU^schen  Verbandes  im  Besonderen  geführt  worden  ist 
und  auch  heute  noch  geführt  wird.  Nach  sorgfältiger  primärer  Desinfcction,  deren 
Technik  weiter  unten  geschHdert  werden  wird,  sowie  nach  Einlegen  eines  oder 
mehrerer  Drains  wurde  die  Wunde  mit  einer  nchtfachen  Schicht  carbolisirter 
Gaze  bedeckt ,  in  welcher  die  Carbolsäure  durch  harzige  Stofle  festgehalten  war. 
Um  aber  die  dauernde  Reizung  der  Wunde  durch  die  Carbolsäure  zu  hindern, 
wurde  dieselbe  zunächst  durch  einen  schmalen  Streifen  eines  besonders  prlparirten 
Wachstaffet,  des  Protektive  silk,  geschützt.  Um  fernerhin  die  in  die  Gaze  eintretenden 
Wnndsecrete  zu  einem  möglichst  weiten  Wege  durch  die  antiseptischen  Stoffe  zu 
zwingen,  bevor  sie  die  Oberfläche  zu  erreichen  vermochten,  wurde  zwischen  die 
beiden   oberflächlichsten  Lagen    der  Carbolgaze   ein   weiterer   wasserdichter  Stoff, 
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der  Mackintosb,  eingeschoben,  endlich  das  Ganze  darch  Gazebinden  aaf  der  Wunde 
befestigt.  In  dieser  Form  wurde  der  Verband,  besonders  durch  die  ßemllhuugen 
von  A,  W.  ScLirLTZE,  allgenaeiner  in  Deutschland  bekannt ,  nachdem  vorher  nur 
wenige  Chirnrgen,  in  erster  Linie  Bardklehkn  in  Berlin,  den  LiäTKu'schen  Versuchen 
auf  praktischem  Gebiete  gefolgt  waren.  Seitdem  wurde  R.  Volkmann  der  Vor- 
kämpfer der  Antisepsis  auf  dontsebem  Hoden  und  hat  sich  die  deutsche  Chirurgie 
das  unzweifelhafte  Verdienst  erworben ^  nicht  nur  die  LiSTEBsche  Behandlungs- 
methode Überhaupt  erst  zum  Gemeingut  aller  Aerzte  gemacht,  sondern  sie  auch 
auf  tbeiiretisohem  und  praktischem  Gebiete  in  jeder  Weise  ausgebildet  und  vervoll- 
kommnet zu  haben.  Die  Verbandtungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
seit  ihrem  Beginn  bis  jetzt  liefern  dafür  in  jedem  Jahrgango  den  Beweis. 

Wesen  der  acciden  teilen  Wn  nd  krankheiten.  Als  regulären 
Wundverlanf  betrachten  wir  einen  Heilungsvorgang^  welcher  ungei^hr  übereinstimmt 
mit  demjenigen  eines  subcutanen  Knochenbruchs,  d.  h.  ohne  wesentliches  und  länger 
dauernde.«!  Fieber  und  ohne  Fitcrung  abläuft.  Jede  Aenderung  dieses  typischen 
Vorganges  ist  bedingt  durch  irgend  eine  Wundkrankheit.  Wenn  wir  den  Tetanus 
als  eine  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  klar  erkannte  Krankheit  bei  Seite  lassen,  so 
bleibt  eine  Gruppe  für  den  Antiseptiker  besonders  bedeutungsvoller  Leiden  tlbrlg, 
welche  wir  vorläufig  unter  dem  Namen  der  parasitären  Wundkrankheiten 
zusammenfassen  können.  Dahin  gehören  Septicämie,  Pyämie,  Erysipelas  und  llospital- 
brand.  Wir  wissen  nämlich  durch  die  bahnbrechenden  Untersuchungen  H.  Kochs 
und  seiner  Schüler,  sowie  die  sicif  denselben  anschliessenden  Arbeiten  von  Oüston, 
Fehleisex,  Kosenbach  und  Anderen  mit  mehr  oder  woniger  grosser  Bestimmtheit, 
dass  alle  diese  Leiden  dem  Eindringen  specitischer  pathogener  Organismen  in  die 
Wunde  und  ihrer  Weiterentwicklung  in  derselben  ihren  Ursprung  verdanken.  Allen 
anderen  voran  an  Häufigkeit  aber  steht  die  Sepsis  und  gewinnt  dadurch  für  den 
Chirurgen  die  überwie;^endste  Bedeutung.  Es  ist  deshalb  nicht  ungerechtfertigt,  die 
ganze  Behandlungsmethode  als  Antisepsis  zu  bezeichnen,  wenn  auch  der  Kamjif 
derselben  nicht  weniger  gegen  die  Übrigen  parasitären  Wundkrankheiteu  gerichtet 
ist.  A  potiori  fit  denoininatt'o.  Zutrt^lfender  könnte  man  sie  heute  vielleicht  als 
antiparasitäre  Wundbehandlung  bezeichnen.  —  Schon  die  Eiterung  einer 
Wunde  ist  die  Folge  einer  Infcction.  Der  Keiz,  welcher  die  weissen  Blutkörperchen 
zur  massenhaften  Auswanderung  veranlasst,  d.  h.  Eiterung  erzeugt,  kann  zwar  auch 
durch  chemische  Agentien,  wie  Crotonöl,  Terpentin  u,  a.,  erzeugt  werden ;  allein 
in  der  ungeheueren  Mehrheit  der  Fälle  wird  er  durch  niedere  Organismen  und 
deren  Lebcnsäusserungen  gesetzt.  Es  muss  deshalb  sonderbar  erächoinen,  daris  man 
auch  bei  Wunden ,  welche  mit  oben  genannten  chemischen  Agentien  niemals  in 
Berührung  gekommen  sind,  von  septischer  und  aseptischer  Eiterung  spricht.  Daa 
ist  so  zu  verstehen.  Die  Organismen,  welche  eine  septische  Eiterang  erzeugt  haben, 
können  unter  günstigen  Umständen  lebensun fällig  gemacht  werden ;  damit  hört  aber 
die  Eiterung  nicht  sofort  auf,  sie  nimmt  nur  einen  audereu  Charakter  an.  Der 
Eiter  wird  geruchlos  und  wirkt ,  auf  eine  andere  Wunde  gebracht ,  nicht  mehr 
infectiös,  während  jeder  septische  Eiter  in  einer  anderen  Wunde  den  gleichen  Process 
hervorzurufen  pflegt.  —  Wichtiger  aber  als  die  Eiterung,  welche  doch  meistens 
einen  verhällnissmässig  barmlosen  Charakter  zu  bebalten  pflegt,  ist  die  acute 
Zersetzung  der  Wundsecrete ,  durch  das  Eindringen  von  Fäulniasorganismcn  in 
dieselbe  veranlasst.  Es  kann  hier  zweierlei  geschehen.  Fjitweder  die  Zersetzung 
lührt  zur  Bildung  dircct  giftiger  Stoffe  (Sepsin  ,  Ptomalne,  Fermente),  welche,  in 
genügender  Menge  in  den  Kreislauf  aufgenommen,  an  sich  eine  Vergiftung  des 
Körpers  zu  erzeugen  vermögen ;  oder  die  in  die  Wunde  aufgenommenen  Mikro- 
organismen wirken  mehr  mechanisch  durch  ihre  ungemessene  Vermehrung  in  einer 
das  Leben  gefährdenden  Weise,  sei  es,  dass  sie  die  der  Wunde  benachbarten  Gewebe 
durchwachsen  und  «rtödten  und  auf  diese  Weise  faulige  Umsetzungen  anbahnen,  sei 
es,  dass  die  in's  Blut  gelangten  Organismen  ^uf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymph* 
bahnen  den  ganzen  Körper  durchsetzen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  qälier  auf  diese 
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VerbiiltDisse  einzugebeu,  nur  soviel  sei  gesagt,  dass  die  von  den  Klinikern  IftogEt 
ge&bnte  VerBcbiedenheit  der  septiacben  Procesäe  durcb  die  UntertioohnDgeQ 
Rosenbach's  bestimmte  Anbaltspunkte  gewonnen  bat.  Von  Wicbtigkeit  fllr  die 
Bebandluug  aber  ist  es,  üass  alle  parasilüron  Mikroorganismen  ohne  Aosnabme, 
leicbfer  oder  acfawerer,  durch  gewisse  anüseptiscbe  Medicamente  getödtet  oder 
entwicklungaunfäbig  gemacbt  werden   können. 

Aufgaben  der  AntiBepsis.  Nacb  den  vorstebendcn  Darlegungen 
mu88  die  einzige  Aufgabe  der  antiAepti8cben  Wundbebandhing  darin  bestobeD,  daa 
Eindringen  scbädlicbir  Mikroorganigmon  in  die  Wunde  zu  bindern ,  rcspeetive  sie 
unschädlich  zu  mucben.  Wir  besitzen  zur  KrAlUung  dieser  Aufgabe  zwei  mAcbtige 
Mittel :  die  primiire  Uesinfection  der  Wunde  und  die  dauernde  Trockenlegimg  derselben. 

1.  Die  primäre  Desinfeotion  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Wunde^ 
sondern  auch  auf  deu  ganzen  Körper  des  Kranken,  sowie  auf  altes  Daftjenige,  was 
mit  der  Wunde  in  Uerdhrung  kommt.  Ist  Zeit  zu  Vorbereitungen  vorbanden ,  so 
nimmt  der  Kranke  vor  der  Operation  ein  Bad;  bei  einer  schon  vorhandenen  Wunde 
kommt  dies  in  der  Regel  in  Wegfall.  Immer  aber  muas  die  Desinfcction  der 
Umgebung  der  Wunde  sehr  sorgfältig  ausgeführt  werden.  Behaarte  KurperMvlIen 
werden  rasirt  und  dann  zunächst  mit  Aetber  gewaschen ,  um  den  HauttaJg  zu 
lösen,  an  welchem  am  häutigsten  Keime  haften.  Erst  dann  folgt  das  AbwaG«ben 
mit  antiseptiseher  Klflssigkeit  (Sublimat  1  :  1000),  in  welches  sofort  auch  eine 
etwa  vorhandene  Wunde  mit  einbezogen  wird.  Ut  dieselbe  buchtig,  so  moss  die 
Flüssigkeit  in  alle  Ecken  und  Winkel  gelangen;  nicht  sctten  ist  es  nötbig,  ein 
oder  mehrere  Gegenschnilte  anzulegen,  um  eine  sorgfältige  Ableitung  aller  Wund- 
eecrete  zu  erreichen.  Besonders  gef^lbrdete  Punkte  werden  zweckmässiger  Weiae 
mit  einem  antiseptiscben  Pulver  (Jodoform)  bestrichen.  Dabri  dürfen  nur  desinficirte 
Gegenstände  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen.  Die  Aerzte  haben  die  grOsst« 
eigene  Reinlichkeit  zu  beobachten ;  insbesondere  sind  die  Hände  und  Xägel  nach 
Möglichkeit  abzubürsten,  zu  säubern  und  mit  antiseptiscber  Flüssigkeit  zu  waschen.  Der 
Operalionsrock  besteht  am  besten  aus  frischgewascbenem  Leinenzeng;  bei  geOibrlichen 
Operationen,  besonders  Laparotomien,  kann  der  ganze  Anzug  in  dieser  Weis« 
hergerichtet  sein.  Auch  ist  es  vortheilbaft  die  Operntionsrfiume  einer  tilglichea 
iJesinfectiun  durch  Wa8chcn  und  Besprengen  von  Fussboden  uud  W^ftnden  mit 
desinlicirenden  Flüssigkeiten,  suwie  durcb  energisches  LUften  zu  unterwerfen.  Hat 
man  mehrere  Käiime  zur  Verfügung,  so  ist  die  Absonderung  aller  nicht  streng 
aseptischer  Operationen,  d.  b.  Operationen  an  eiternden,  jauchenden,  brandigen  Tbeilen 
von  grossem  Vortheil.  Die  Instrumente  liegen  einige  Zeit  vor  der  Operation  in 
antiseptiscber  Flüssigkeit  (5*,o  Carbolsfiure)  und  werden  nach  jedesmaligem  Gebrauch 
genau  gereinigt.  Auch  die  Schwämme  oder  deren  Ersatz  erfordern  die  genaueste 
Beachtung  (s.  unten).  Während  einer  Operation  muss  die  Wunde  von  Zeit  za  Zeit 
immer  von  Neuem  desinfieirt  werden.  Alle  diese  Massregeln  sind  so  wichtig,  das3 
mau  sagen  kann,  das  Schicksal  eines  Krankten  hänge  im  Wesentlichen  an  der 
grösseren  oder  geringereu  Sorgfalt  der  primären   Desinfeotion. 

2.  Die  Trockenlegtiiig  der  Wunde  erfordert  verschiedene  Massnahmeu: 
a)  Die  Verhinderung  von  Bltitansannnlungen.  Wenn  das  in  eine  aseptische  Wunde 
ergossene  Blut  auch  an  sich  nieht  weiter  schädlich  wirkt,  als  dass  es  etn 
mechanisches  Ilinderniss  für  eine  primäre  Verklebung  der  W^undfläcben  darstellt,  &> 
bietet  es  doch  den  besten  Nährboden  für  die  Entwicklung  von  Fäulnis^keimen, 
welche  durch  irgend  einen  Behandlungsfehler  in  die  Wunde  gelangt  sind.  Dem 
mnaa  vorgebeugt  werden  durch  eine  besünders  grosse  Sorgfalt  in  der  Blutstillung, 
und  zwar  entweder,  wie  in  den  meisten 
des  kleinsten  blutenden  Gefässes,  oder,  falls 
durch  antiseptische  Tampunade  (Jodoformmull). 

h)  Durch  Drainage  der  Wunde.  Bei  tlachen  Wunden  genügt  die  EinfUhraug 
eines  einzelnen  Drains,  bei  buchtigen  W'unden  kommen  deren  mehrere  zur  Anwendung, 
wenn    möglich    an    den    abhängigsten    Punkten.     Immerhin    ist    die  Drainage   mfit 


Fällen,   durch  Unterbindung  jedes,  auch 
eine  Unterbindung   nicht   möglich, 
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IlUtige  Zugibe  der  Wundbehandluog  und  sind  deshalb  mehrfach  Versuche  unter- 
nommen vrorden,  um  sie  QberflUBBig  zu  machen.  Dahin  gehört  Koct]er*s  Sccundär- 
naht.  Nach  Beendigung  der  Operation  wird  die  Wunde  antifieptiscb  taroponirt, 
nach  24  Stunden  die  Tamj^ona  entfernt  und  nun  die  ganze  Wunde  durch  die  Naht 
geHchlossen.  Das  Verfahren  hat  keine  allgemeine  Annahme  gefunden,  da  es  eine 
nicht  unerhebliche  Belästigung  des  Kranken  einschliesst  und  doch  in  der  W^irkung 
nicht  zweifellos  ist;  denn  die  Entfernung  des  Tampons  kann  immer  zu  neuen 
Blutungen  Anlass  geben.  Dabin  gehört  ferner  die  Etagennaht  der  Wunde,  wie  sie 
in  beeonders  nachdrücklicher  Weise  von  Necber  empfohlen  ist.  Die  Wände  der 
Wunde  werden  durch  mehrere  tlbereinander  gelegene  Reihen  von  versenkten 
Calgut-Nahten  in  genaueste  Berührung  gobracbt,  so  dass  eine  Blutung  niabt  mehr 
stattfinden  kann.  Indessen  lehrt  die  Erfal)rung,  dass,  wenn  die  Methode  auch  für 
einzelne  Wunden  ganz  vortrefflich  ist ,  sie  doch  ttlr  die  grosse  Mehrzahl  nicht 
verwendbar  erscheint,  weil  sie  die  Operation  zu  ungemessen  verengert.  —  Ferner 
gehüren  dabin  die  verschiedenen  Versuche  reeorbirbaro  Drains  zu  benutzen,  welche 
in  einigen  Tagen  ganz  veischwinden,  nachdem  sie  in  der  ersten  Zeit  die  Wunde 
trocken  gehalten  habeu.  Wir  werden  dieselben  weiter  unten  kennen  lernen. 

c)  Durch  comprimirende  Verbände ,  welche  Wundtläche  an  WundllHche 
angedrückt  halten  und  die  primftre  Verklebung  derselben  bewirken.  Es  geschieht 
das  durch  Einschieben  von  Polstern  verschiedener  Art  unter  den  eigentlichen 
Verband ,  z.  B.  zwischen  zwei  KnochenvorsprUngen  ,  über  welche  sich  sonst  der 
Verband  brüctenformig  hintlberspannen  wtlrde, 

d)  Durch  energische  Aufsaugung  der  Wnndsccrete.  Diese  Aufgabe  ist 
nach  der  primfireu  Desinfection  jedenfalls  die  wichtigste,  so  wichtig,  dass  ein  stark 
hygroskopisches,  aber  nicht  antiseptisehes  Verbandmaterial  die  Wunde  weit  sicherer 
aseptisch  hält,  als  ein  anderes,  gut  nntisepti^ches,  aber  sclilccbt  saugendes  Material. 

Eine  genaue  Beachtung  dieser  Vurbchriften  schlitzt  die  Wunde  mit  voller 
Sicherheit  vor  der  Entwicklung  von  Keimen,  sowohl  prinittr,  als  während  des 
Verlaufes  der  Heilung. 

Die  Beatandthe  il  e  antiseptisch  er  V^erbände. 

I.  Antiseptische  Medicamente.  An  einer  wahren  Fluth  von  Stoffen 
sind  in  neuerer  Zeit  auf  experimentellem  W>ge  antiseptische  Eigensehanen  erkannt 
worden  und  die  schon  vorhandene  stattlicbe  Zahl  wird  durch  immer  neue  Ent- 
deckungen auf  dem  Gebiete  der  chemischen  Synthese  von  Jahr  zu  Jahr  ve: mehrt. 
Es  würde  zwecklos  sein  dieselben  sämmilich  aufznf^lhren,  sondern  müssen  wir  auf 
den  Artikel:  Antiseptica  verweisen;  hier  mag  es  genügen,  nur  die  gebräuch- 
lichsten einer  eingetenderen  Besprechung  zu  unterziehen. 

a)  Carbolsäure,  PhenyUäure  oder  Pbeuyl ,  ein  aus  dem  schweren  Stein- 
kohlentheerOl  gewonnenes  Präparat,  kommt  in  der  deutschen  Pharmakopoe  als 
rohe  und  krystallisirte  Carbolsäure  vor.  Letztere,  eine  farblose  oder  schwach 
rOtbliche,  aus  langen  zugespitzten  Kr>'8tallen  bestehende  Masse,  i>t  allein  verwend- 
bar, obwohl  sie  gleichfalls  nicht  chemisch  rein  ist.  Man  benutzte  sie  in  wässerigen 
und  öligen  Lösungen ;  indessen  ist  durch  Koch  nachgewiesen  worden,  dnss  letztere 
in  antiseptischer  Beziehung  ganz  unwirksam  sind.  Anders  steht  es  mit  der  wässerigen 
Lösung,  welche  in  der  Stärke  von  2^3 — 5°/o  zur  Verwendung  kommt.  Sie  ist 
längere  Zeit  das  hauptsächlichste  Antiseptieum  gewesen^  selbst  dann  noch,  als  der 
Nachweis  geliefert  war,  dass  sie  gcfl&hrlich  sei,  Ja,  dass  ^ie  als  tödtliches  Gifl 
wirken  könne.  Die  Carbolsäure  wird  nämlich  sehr  schnell  resorbirt  und  erzeugt 
dann  eine  grünliche  oder  russige  Färbung  des  L'rius,  Tebelkeit  und  hartnäckiges 
Erbrechen.  Bei  Aufnahme  grosser  Mengen  und  individueller  Prädisposition  entsteben 
Collapserscheinungen,  welche  in  kurzer  Zeit  durch  Lähmung  des  Athmungsceotrums 
den  Tod  herbeiführen  können  (Küsteb).  Erst  seitdem  nachgewiesen  worden,  dasa 
die  Carbolsäure  in  ihren  antiseptischen  Eigenscbaften  dem  Sublimat  weit  nachsteht, 
ist  sie  durch  letzteres  Mittel  fast  vollkommen  aus  ihrer  Alleinherrschaft  verdrängt 
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vordeo.  Mad  benutzt  sie  vorwiegend  nur  noch  zur  DesinfectioD  der  Instninitnt^, 
da  Suhl  durch  SublimAt  z»  sehr  Angegriifen  wird,  und  zwar  in  einer  S'^i»!^» 
wiUäerigen  Lösung.  Hie  und  da  wird  sie  noch  aU  CarbolmuU  zum  VWbande  benutzi, 
und  swar  in  der  Form  von  5 — 8''/o  Gewicbtstbeilen.  Man  taucht  den  enifettetea 
Mull  in  eine  Ijdsiing  von  Alkohol  lOOO,  CarbolsAure,  Kolophonium  und  Glycrrin 
je  100,  ringt  ihn  aus  und  läs»t  den  Mull  trocknen.  Kiue  lange  AufbewabruDi" 
ist  nicht  rathsam.   da  die  Carbolsäure  schon  nacli  wenigen  Tagen  6ich  verflUrbtigt. 

hj  Sublimat,  Quecksilhnrchloriil  Hg  Clj ,  bildet  sublimirt  farblose  ^  durcli- 
sicbtige  krystallinische  Massen  von  scharf  fttzcudem,  metallischem  Geschmack  und 
ist  in  Wasaer,  noch  mehr  in  Alkohol  leicht  löslich.  Durch  die  Veraucbo  vo» 
Robert  Koch  ist  festgestellt,  dass  der  Sublimat,  sowie  zwei  andere  Quecksilber- 
prftparate,  iijlmlich  schwefeUaures  imd  salpetersaures  Quecksilberoxyd^  die  sichersten 
Desinficientien  sind,  welcbe  wir  besilzen;  immerhin  werden  aber  die  letzteren  vom 
Sublimat  noch  an  Wirksamkeit  nbertroffen.  Schon  eine  einmalige  Befeucbtuog 
irgend  eines  bacillen-  oder  sporenhaltigen  Objecteii  mit  einer  wft-i-ierigen  Sublimat- 
10«ung  von  1  :  5000  genügt  in  der  Kegel,  um  auch  die  widerstandsfähigsten  Keime 
ZQ  tödten;  ganz  sicher  aber  geschieht  dies  durch  eine  Lösung  von  1:  1000.  Man 
benutzt  deshalb  vorwiegend  Löäungeu  in  letztgenannter  Concentration ,  ausnafami; 
weise  wohl  auch  schwächere.  Eine  Uescbrünkung  in  der  allgemeinen  Verwendbir- 
keit  finJen  dieselben  nur  in  zwei  Umständen.  Kinmal  uämlich  greitl  der  Sublimat, 
wie  schon  erwähnt,  auch  in  schwachen  Lösungen  den  Stahl  an  und  kann  deabalb 
zur  Deainfection  der  Instrumente  nicht  gut  benutzt  werden ;  andererseits  hat  die^ 
Mittel  gleicblalls  giftige  Eigenschaften,  die  aber  glücklicher  Wci.ie  bei  schwacbea 
Lösungen  nur  selten  und  in  der  Regel  mit  geringer  Intensität  autitrcten.  Indessen 
besteht  auch  hier,  wie  gegcntlber  einer  grossen  Zahl  anderer  Ar^noi^tofTe ,  bei 
m&Dcheu  Individuen  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie,  die  vorher  nieiit  zu  erkennen 
ist  und  die  deshalb  zur  Vorsiebt  nötbigt.  Sehr  selten  führt  die  Vergiftung  unter 
CoUapserscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Tode;  meistens  bandelt  es  sich  um  etae 
allmfilige  Steigerung  der  Symptome,  welche  bei  einer  Aenderung  der  BehandluDg 
verschwinden.  Eine  mercurielle  Stomatitis  scheint  zu  den  grossen  Seltenheiten  zo 
gehören;  wohl  aber  wird  vermehrte  Speichelabsonderung  öfter  beobachtet.  Das 
hSufigsle  Symptom  bei  chronischer  lutoxication  sind  hartnäckige  Diarrhoea ,  die 
alimütig  blutig  werden  und  dann  auch  mit  koliknrtigen  ,  rubrMhnlichen  Scbroerxen 
verbunden  sind.  Ebenso  leidet  zuweilen  der  Harnapparat,  indem  äich  eine  acut« 
Nephritis  entwickelt;  der  Urin  wirl  blntig  und  stark  ciweisslialiig.  Auch  werden 
hie  und  da  Gebirnsymptome  beobachtet  in  Form  üborgrosser  AengstHcJikeit,  Schreck- 
haAigkeit,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Unter  diesen  Umstanden  leidet  die  Era&liroog 
des  Körpers  in  auffallender  Weise,  die  Kranken  magern  schnell  ab,  worden  blaoa 
und  bekommen  Oedeme.  Unter  fortgesetzter  Sublimatheliandlung  erfolgt  der  Tod  ao 
Marasmus;  bei  Aenderung  der  Behandlungsmethode  verschwinden  die  Symptome 
in  der  Regel  schnell. 

Man  benutzt  den  Sublimat  in  wiLsserigen  Lösungen  zur  DeüofectioD  alirr 
Körpertbcile  und  sftmmtlicber  Wunden,  obwohl  er  in  Berührung  mit  eiw^iaehaltigeB 
Flüssigkeiten,  Blut,  Serum  u.  dergl.  einen  flockigen  Niederschlag  von  Quecksilber- 
albumioat  bildet,  durch  den  aber  seine  Wirksamkeit  nicht  cingescbrflDkc  zu  werden 
scheint.  Zu  vermeiden  sind  nur  sehr  grosse  Flächenwunden  und  Höhlen  wunden, 
aus  denen  man  die  Lösung  nicht  schnell  wieder  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Ferner 
sind  zu  vermeiden  die  meisten  Schleimhäute ,  auf  welche  der  Sublimat  intwaiv 
reizend  zu  wirken  pflegt,  inBbeäondere  die  Schleimbaut  des  Mastdarmes,  der  Blas« 
und  des  Uterus.  Als  Verbandmittel  benutzt  man  den  Sublimat  in  Form  des 
Sublimatmulls.  KUuflicher  Verbandmull  wird  durch  Kochen  in  schwacher  Natron- 
lauge entfettet,  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  l^^'^^o  Sublimat  durchi^eiobt, 
getrocknet,  zuaammengefaltet  und  in  Oelpapier  oder  BlecbkAstchen  aufbewahrt. 

Ueber    die    Art     der    Verwendung     des    Sublimats     mit 
i#W»e  nntec. 
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c)  SäHcylsfturc,  ein  in  mehreren  Pflanzenarten  enthaltener  Stoff,  wird  auf 
chemischem  Wege  durch  Synthese  aus  CnrboIsÄure  nnd  Kohlensaure  hergestellt 
(KouiE).  Sie  lÖHt  sich  bei  Zimmertemperatur  in  Waaser  im  Verhältnis^  von 
1:300  und  ist  in  dieser}  als  Salicylwaaser  bezeichneten  Lösung  chirurgisch  in 
Gebrauch,  freilich  nur  noch  in  beschränkter  Weise.  Da  äie  in  dieser  Concentration 
nicht  giftig  ist,  so  wird  sie  sehr  zweckmässig  zur  Desinfection  aller  derjenigen 
Körperlheile  und  Wanden  benufzt,  bei  welchen  Sublimat  nicht  verwendbar  erscheint. 
Für  alle  übrigen  Zwecke  ist  sie  entbehrlich,  da  ihre  antiseptiscben  Eigenschalten 
weit  hinter  denen  des  Sublimats  zurückstehen. 

</j  Thymol  oder  Thyroiaucaropher ,  welcher  ans  dem  Oele  des  bei  uns 
einbeiiniachen  Thymian ,  reichlicher  aus  den  Samen  der  Ptychotis  Ajowan ,  einer 
OBtindischen  Cmbelliferc ,  zuweilen  auch  von  Monarda  punctata ,  einer  nord- 
amerikanisehen  Labiale,  gewonnen  wird,  ist  ein  Mittel  mit  stark  antiseptiscben 
EigenschafteTi. 

Thymol  löst  sich  in  heissem  Wasser  im  Verbäitniss  von  1  :1000;  doch 
scheidet  sich  beim  Krkalten  ein  Theil  in  Form  von  weissen.  quadratiBchen  Krystallen 
wieder  aus.  Da  es  fast  nur  noch  zu  Ausspülungen  und  Abwaschungen  in  gleicher 
Weise,  wie  die  Salicylalure,  benutzt  wird,  so  verdünnt  man  es  im  VerhÄltniss  von 
1  :  3000  oder  hftlt  die  Lösungen  andanernd   warm. 

e)  Borsäure  ist  in  der  als  „Borwasser"  bezeichneten  3'6%  Lösung  ein 
schwaches  Antisepticum,  welches  höchstens  noch  zu  Blasenanssptilungen  benutzt  wird. 

Für  etwaige  permanente  Irrigationen  empfehlen  B\<ih  Natron  subsulphuroaum 
(10:100  und  Oycerin  r>)^  mehr  noch  AI umnntnii  ftcefimm  (*/j — 1:100)  haupt- 
sächlich durch  ihre  Billigkeit  nnd  Ungefllhrlichkeit. 


Neben  diesen,  in  wässerigen  Lösungen  benutzten  Medicamenten  stehen 
nun  einige  weKere ,  welche  in  Pnlveiform  zur  Anwendung  kommen,  und  welche 
durch  «lauernde  Berührung  mit  den  oberHächlichen  Schichten  der  Wunde  letztere 
auf  so  lange  aseptisch  zu  halten  vermögen,  als  noch  Reste  von  dem  Pulver  in 
der   Wunde  vorhanden  sind.     Zu  diesen  Mitteln  gehört  in  erster  Linie: 

/)  Das  Jodoform,  ein  von  Serüllas  im  Jahre  1822  entdeckter  Stoff, 
der  aus  Kohlenstoff  3*20,  Wasserstoff  0*33  und  Jod  96'47  zusammengesetzt  ist. 
In  Berührung  mit  den  Körperfetten  zersetzt  sich  das  Jodoform  und  ist  es  das 
freiwerdende  Jod,  dem  das  Pulver  seine  überraschenden  Kigenschaften  verdankt. 
Die  eigenthümliche  und  nachhaltige  antiseptische  Wirksamkeit  des  Jodoforms  ist 
durch  V.  MosRTUj  MooHHOF  für  die  Chirurgie  verwerthet  worden,  nnd  wenn  auch 
bei  dessen  Empfehlungen  hie  und  da  eine  Uebertreibung  mit  untergelaufen  ist,  so 
steht  jetzt  wohl  unbezweifelt  fest,  dass  wir  in  diesem  Pulver  eines  der  werth- 
vollsten  und  praktisch  verwendbarsten  antiseptiscben  Mittel  der  Neuzeit  kennen 
gelernt  haben.  Es  bietet  uns  vor  alten  Dingen  die  Möglichkeit,  eine  Wunde 
aseptisch  zu  erhalten ,  welche  sonst  in  keiner  Weise  gegen  Fiulnisserreger  ab- 
zuschliessen  ist ;  so  alle  Wunden  in  Körperhöhlen  oder  in  der  Nähe  der  Genitalien 
und  des  Mastdarms,  auch  die  Wunden  des  Bauchfells  in  dieser  Hegion.  Es  ist 
femer  das  relativ  beste  Mittel  für  die  Behandlung  tuberculöser  Wunden,  weil  es 
dieselben  trocken  nnd  reizlos  erhält  und  dadurch  offenbar  der  übermÄssigcn  Ent- 
wicklnng  der  Tuberkelbacillcn  entgegenwirkt;  ferner  ftlr  die  antiseptische Tamponado 
und  endlich  ist  es  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  bereits  septisch  gewordene 
Wunden  nach  gründlicher  Desinfection  vor  weiterer  Zersetzung  zu  schützen.  Das 
Jodoform  hat  die  antiseptische  Irrigation  so  ziemlich  ÜberHüssig  gemacht.  Diesen 
vorzüglichen  Eigenschaften  htehen  einige  weniger  angenehuie  gegenüber.  So  sehr 
das  Jodoform  gegen  alle  Arten  von  Sepsis  schützt ,  so  wenig  sicher  erweisen  es 
die  praktischen  Erfahrungen  gegen  das  Auftreten  von  Erysipelen.  Es  hat  fernerbin 
luftige  Eigenschatiten.  Am  unangenehmsten  sind  die  Einwirkungen  auf  Herz  und 
Gehirn ,  indem  bei  schwaeher  Herzmnskulatur  .leicht  tödtliche  Herzlithmungen, 
daneben  aber  hüufig  Psychosen  aller  Art,  Melancholie,  ausgelassene  Heiterkeit  bis 


558  ANTISEPSIS. 

ZOT  Tobsucht  auftreten,  denen  der  Patient  erliegen  kann.  Auch  intensive  StÖrongen 
der  Yerdauangsorgane ,  Uebelkeit ,  Erbrechen  ,  Diarrhoen ,  zuweilen  mit  blutigen 
Beimengungen,  selbst  typhusähnliche  Erscheinungen  gehören  keineswegd  zo  den 
Seltenheiten.  Die  Dosis,  bei  welcher  genannte  Störungen  za  erwarten  sind,  ist 
individuell  ausserordentlich  verschieden :  ja  bei  manchen  Menschen  ist  dieselbe  so 
klein,  dass  man  eine  Idiosynkrasie  gegen  Jod  anzunehmen  gezwungen  ist.  Es 
sollte  deshalb  als  Regel  gelten  die  Anwendung  des  Jodoform  auf  das  geringste 
Mass  zu  beschränken,  was  ohne  Beeinträchtigung  der  antiseptischen  Wirksamkeit 
geschehen  kann. 

Man  benutzt  das  Jodoform  entweder  direct  in  Pulverform  oder  als  Jodo- 
formmull. Das  Pulver  kann  man  so  verwenden,  dass  man  einen  Stielschwamm  in 
demselben  wälzt,  allen  üeberschuss  durch  Klopfen  entfernt  und  dann  mit  dem 
Schwamm  über  die  Wundfläcben  hinwegstreicht.  Ein  leicht  gelblicher  Schleier 
zeigt  die  genügende  Jodoformirung  an.  Dies  Verfahren  ist  einfacher,  als  die  Ein- 
verleibung einer  ätherischen  Jodoformlösung,  welche  mittelst  eines  Zerstäubers  tiber 
die  Wundflächen  ausgebreitet  wird.  —  Der  Jodoformmull  wird  gewonnen  durch 
Einreiben  des  Pulvers  in  käuflichen  Mull,  so  dass  derselbe  etwa  15<^/o  des  Mittels 
enthält.  Das  Präparat  kann,  in  Oelpapier  geschlagen,  lange  aufbewahrt  werden. 
Die  Jodoformstäbchen  (1:9  Cacaobuttcr)  werden  gelegentlich  für  die  Behandlung 
von  Fisteln  benutzt. 

Andere  antiseptische  Pulver,  wie  Salicylsäure,  Naphthalin,  Zinkoxyd, 
Wismuth,  Zucker,  auch  Sublimat  mit  trockenem  Sand  gemengt,  haben  sich  für 
die  praktische  Anwendung  nicht  in  gleicher  Weise  bewährt,  wie  das  Jodoform  und 
können  deshalb  füglich  entbehrt  werden. 

Werfen  wir  einen  prüfenden  Rückblick  auf  die  genannten  Arzneistoffe,  so 
ergiebt  sich,  dass  der  Sublimat  für  die  Antisepsis  das  souveräne  Mittel  geworden 
ist.  Carbolsäure  wird  fast  nur  noch  zur  Desinfection  der  Instrumente  benutzt, 
Salicylsäure,  beziehentlich  Thymol  als  Ersatz  des  Sublimats,  wenn  dieser  unter 
irgend  welchen  Bedingungen  nicht  anwendbar  erscheint.  Daneben  aber  nimmt  die 
Verwendbarkeit  des  Jodoform  einen  breiten  Raum  ein  in  einer  Anz»lil  von  Fällen, 
welche  nir  den  Sublimat  keine  günstigen  Angriffspunkte  darbieten. 

II.  Verbandstoffe.  1.  Mull,  der  bekannte,  weitmaschige  Baumwollen- 
stoft",  welcher  geleimt  den  Namen  Gaze,  in  Oeäterreich  Organtin  führt.  Er  ist  von 
Lister  als  Träger  der  Carbolsäure  in  die  Chirurgie  eingeführt  und  dient  auch 
heute  noch  häufig  als  Träger  des  Sublimat  in  der  schon  oben  beschriebenen  Zu- 
bereitung, sowie  als  Träger  des  Jodoformpulvers.  Mull  saugt  Flüssigkeiten  vor- 
trefflich an,  wird  aber  von  anderen  Materialien  darin  noch  übertrofffen.  Er  wird 
gewöhnlich  schon  entfettet  in  den  Handel  gebracht ;  ist  das  nicht  der  Fall ,  so 
muss  er,  bevor  er  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  oder  mit  Jodoform  getränkt  wird, 
durch  Kochen  in  schwacher  Natronlauge  entfettet  werden. 

2.  Jute,  die  Bastfaser  einer  ostindischen  Tiliacee,  des  Corchorus  capsularts^ 
vielfach  zu  industriellen  Zwecken  verwendet,  ist  als  Träger  antiseptischer  Stoffe 
wieder  ausser  Gebrauch  gekommen ,  da  sie  hart  und  rauh  ist  und  verhältniss- 
massig  wenig  Flüssigkeit  in  sich  aufnimmt. 

3.  Watte,  gereinigte  Baumwollen-  oder  Verband watte ,  nimmt  ebenfalls 
wenig  Flüssigkeit  in  sich  auf  und  wird  deshalb  fast  ausschliesslich  zu  Polsterungen 
verwendet,  in  der  Regel  in  Form  der  10^/(,igen  Saücylwatte.  Die  Herstellung 
geschieht  nach  der  Vorschrift  von  Tiiiersch  in  folgender  Weise :  1  Kgr.  Salicyl- 
säure wird  in  10.000  Grm.  Spiritus  gelöst,  mit  60  Liter  Wasser  verdünnt  und 
mit  dieser  Mischung  10  Kgr.  entfetteter  Baumwolle  getränkt.  Das  Tränken 
geschieht  in  einem  flachen  Ilolzbottich,  in  welchem  dünne  Wattelagen  Übereinander 
geschichtet  und,  nachdem  sie  vollgesogen  sind,  noch  einmal  umgekehrt  werden. 
Nach  10  Minuten  werden  sie  zum  Trocknen  herausgenommen  und  an  einem  mlssig 
warmen  Orte  getrocknet,  wobei  die  Säure  herauskrystallisirt. 
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4.  Holzwolle,  das  durch  Zerreiben  auf  einem  Scbleifateio  oder  durch  Zer- 
({uetBchen  fein  zerfaserte  Holz  von  Nadel-  oder  Laubbäumen^  ninsint  nach  P.  Bruxs 
ilas  Zwölffacbe  seines  Oewichtea  an  FlUsaiglceit  auf,  und  zwar  entfaltet  es  seine 
Saugkraft  bereite  im  trockenen  Zustande.  Flcbtenbolz  soll  wegen  seines  anti- 
septischen  Harzes  vorzuziehen  sein ;  doch  entfernt  die  Fabrikation  neuerdings  ab- 
sichtlich das  Harz ,  um  den  Stoff  lockerer  zu  machen.  Er  wird  mit  Vg^/oigeni 
Sublimat  und  lO^/ylgcm  Glyccrin  imprftgnirt ,  in  MuUsäckchen  genäht  und  dann 
dircct  auf  die  Wunde  gelogt. 

5.  Torfmull,  das  beim  Zersägen  des  Torfes  gewonnene  Pulver,  besitzt 
sehr  hervorragende  hygroskopische  Eigeuschafteu ,  welche  besonders  dann  hervor- 
treten, wenn  der  Stoff  circa  80—90%  Feuchtigkeit  enthalt  (Neober).  Am  beäten 
mischt  man  pulverisirten  schwarzen  Torf  mit  Moostorf  und  feuchtet  das  Gemenge 
mit  Sublimatwasser  (1:1000)  an.  Sehr  interessant  ist  es,  dass  das  Torfpulver, 
obwohl  es  von  lebenden,  entwicklungsfähigen  Organismen  wimmelt,  auch  ohne 
antiseptische  Beimischung,  nur  durch  seine  Saugkraft,  im  Stande  ist,  eine  Wunde 
aseptisch  zu  halten  —  ein  schlagender  Beweis  fUr  die  Wichtigkeit  der  absoluten 
Trockenlegung  der  Wunde.  Das  feuchte  Pulver  wird  in  MuIlsSckchen  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Form  genaht,  welche  als  Polster  direct  auf  die  Wunde 
getban  und  mit  Binden  befestigt  werden. 

6.  Sumpfmoos,  Sphagnum ,  der  Hauptbestandtheil  aller  Torfarten  und  in 
verschiedenen  Arten  auf  allen  Sumptmooren  wachsend,  wird  gesammelt,  gereinigt, 
getrocknet ,  in  Säckchen  von  antiseptischem  Mull  gonftht  und  nach  Anfeuchtung 
der  der  Wunde  zugekehrten  Seite  mit  SublimittwaHser  auf  dieser  mit  Binden  be- 
festigt. Auch  wird  er  in  der  von  Leisrink  angegebenen  Form  der  Moogfilzplatten 
benutzt,  d.  h.  in  Platten  zusammengepresster  Sumpfmoose.  Zweckmässig  ist  es 
zwischen  Wunde  und  Moospolster  noch  eine  einfache  oder  doppelte  Schicht  Jodo- 
formmull einzuschieben.  Der  Stoff  ist  durch  Ha<;ki»uhn  in  die  Prails  eingeführt 
und  zeichnet  sich  vor  allen  Dingen  durch  seine  ausserordentlich  hygroskopischen 
Eigenschaften,  fernerhin  durch  seine  Weichheit  und  Elasticität,  sowie  durch  seine 
Billigkeit  aus.     Das  Material  ist  in  der  That  sehr  empfehlenswertb. 

Weitere  Stoffe,  wie  Asche  und  Sand,  sind  wohl  kaum  noch  irgendwo  in 
Gebrauch. 

UI.  Drains.  Die  von  Lister  verwendeten  Drains  sind  GummirÖhren, 
in  deren  Wand  in  gewissen  Abständen  runde  Löcher  geschnitten  werden.  So  gut 
dieselben  ableiten,  wenn  sie  an  den  tiefstgelegenen  Stollen  der  Wunde  liegen ,  so 
wirken  sie  doch  mangelhaft ,  weuu  sie  aus  einer  tiefen  Wunde  nach  oben  leiten 
sollen,  wie  z.  B.  bei  einer  Drainage  der  Bauchhöhle  vom  Bauche  her.  Kehrke 
empfahl  deshalb  eine  Capillardrainago  der  Bauchhöhle,  indem  er  ffngordicke  des- 
inficirte  Dochte  in  Ouraminihren  oder  besser  in  silberne  Ooppelcanülen  gezogen 
bis  in  den  tiefsten  Punkt  der  Bauchhöhle  führte  und  aus  dem  unteren  Wundwinkel 
herausleitete.  In  gleicher  Absicht,  nämlich  um  die  Capillarattractiou  wirksam  zu 
macheu,  empfahl  Schede  Strähnen  von  Glaaaeide,  d.  h.  äuBserst  fein  gesponnenem 
GI&8,  deren  Zwischenräume  sich  aber  leicht  durch  zellige  Elemente  verstopfen  und 
dann  unwirksam  werden.  Nicht  selten  werden  für  die  Drainage  der  Bauchhöhle 
auch  gefensterte  Glasdrains  benutzt.  Für  gewöhnliche  Wunden  aber  haben  diese, 
wie  die  Gummidrains,  den  Kachtheil,  dass  sie  mindestens  einen  Vorbandwechsel 
nöthig  machen  und  nicht  selten  schwer  heilende  Draintisteln  hinterlasson.  Man 
hat  sie  de-shalb  vielfach  zu  ersetzen  versucht.  Cueyke's  Drains  aas  Catgut-BUndeln 
haben  sich  nicht  bewährt,  da  die  Fäden  quellen  und  dann  nicht  mehr  Flüssigkeit 
durchlassen  ;  dagegen  sind  die  resorbirbarcn  Knoehendrains  mehr  und  mehr  in 
Aufnahme  gekommen.  Dieselben  können  in  jedem  Krnnkenhaosc  hergestellt  werden. 
Die  vom  Drechsler  aus  der  Corticalis  des  Oberschenkels  nicht  zu  alter  Rinder 
gearbeiteten  gefensterten  Rühren  werden  in  12o/oige  Salzsäure  gelegt,  so  lange, 
bis  beim  Schütteln  des  Glases  keine  Kohlenaäurebläacben  mehr  in  die  Höhe  steigen. 
Dann  werden  aie  in  Oleum  Jumperi  aufgehellt.     Zeigen  sich  dabei  noch  uuvoll- 
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kommen  entkalkte  Stellen,  so  muss  noch  einmal  die  Salzsflure  angewandt  werdco. 
Nach  Docbmiiliger  Aufliellung  werden  sie  in  Alkohol  aafbowahrt.  Ein  gut  prl- 
parirtea  Drain  ist  in  10 — 14  Tagen  vollkommen  verschwunden  und  empfiehlt  sich 
deshalb  am  meisten  für  jeden  Dauerverband.  Der  Preis  stellt  sich  bei  eigener 
Präparation  auf  0-40— OoO  Mafk  ftlr  die  längsten  Stöcke. 

IV.  Unterbi  ndungs-  und  Nah  tm  ate  rial.  Eine  der  wichtigsten 
Beigaben  des  antiseptischen  Verbandes  sind  die  prUparirten  Darmsaiten,  das  Catgat, 
da  dieselben  an  den  unterbundenen  Gef&ssen  ohne  Jede  Reizung  einheilen  und 
durch  einen  Ring  lebenden  Gewebes  ersetzt  werden.  Ob  dabei  die  Gef&asintima 
lersprengt  wird,  oder  nicht,  ist  gleichgiltig.  Der  Faden  hält  so  lange,  bis  der 
Thrombu»  in  der  GeflLsälichtung  sich  orgauisirt  hat,  während  gleichzeitig  junge 
Zellen  zwischen  die  Fasern  des  Unterbindungsfadens  eindringen,  sich  organiairen 
und  letztere  resorbiren.  Schon  nach  wenigen  Wochen  sind  nur  noch  geringe  Reste 
des  Fadens  mikroskopisch  aufzufinden,  welche  in  einem  festen  Narbengewebe  ein- 
gelagert sind. 

Catgut  sind  die  aus  Schardürmen  hergeatellten  Darmsaiten,  welche  in  ver- 
schiedener Stärke  in  den  Handel  kommen.  In  der  käuHlcben  Form  sind  sie 
chirurgisch  nicht  brauchbar,  da  sie  angefeuchtet  nicht  nur  sehr  weich  und  schwach, 
sondern  auch  sehr  schlüpfrig  werden ,  so  dass  ein  Knoten  beim  leisesten  Zuge 
nachgiebt.  Diese  Eigenschaften  verlieren  sie,  wenn  sie  einer  besonderen  Zubereitung 
unterworfen  werden.  Indessen  ist  die  von  Lister  ursprünglich  angewandte  PrÄ- 
parationsmethode  höchst  umständlieh  und  unzuverlässig,  letzteres  deshalb,  weit  das 
dabei  zur  Anwendung  kommende  Carholäl  keine  antiseptischen  Eigenschaften  besitzt 
und  deshalb  die  Darmsaiten  keineswegs  sicher  desinficirt.  Sehr  bequem  ist  die  von 
Kocher  angegebene  Methode ,  welcher  die  Darmsaiten  auf  34  Stunden  in  Olttmt 
Junipen  legt  und  sie  dann  in  Alkohol  aufbewahrt ;  auch  kann  die  Desinfection 
sehr  gut  in  einer  wässerigen  Sublimatlösuug  geschehen.  Sehr  geschmeidig  bleibt 
das  Präparat,  wenn  es  vor  dem  Einlegen  in  Alkohol  auf  einen  Tag  in  Glycfrin 
gethan  wird.  Immerhin  ist  unter  Umständen  ein  widerstandsfähigerer  Stoff  vorzu- 
ziehen und  empfiehlt  sich  als  solcher  die  «septische  Seide,  entweder  in  Form  der 
Subliraataeide,  welche  in  Sublimat  desinficirt  und  dann  in  Alkohol  aufbewahrt  wird, 
oder  als  Jodoformseide,  hergestellt  durch  Einreiben  von  Jodoformpnlver  in  den 
Faden  oder  Einlegen  desselben  in  eine  ätherische  Jodoformlösung  {\  :  12),  Die 
Aufbewahrung  geschieht  in  trocknen  filasgefilssen.  Auch  diese  Seidenßden  sind 
nach  3 — 4  Monaten  makroskopisch  verschwunden ,  lassen  sich  aber  mikroskopisch 
noch  spät  in  feinsten  Ffi^erchen  nachweisen.  Dieselben  werden  durch  zahlreiche 
Wanderzellen  auscinandergedrftngt  und  bei  deren  Organisimng  umwachsen,  eo  dass 
sie  vollkommen  einheilen. 

Als  Nahtmaterial  ist  Catgut  bei  kleinen,  oberflächlichen  Wunden,  welche 
keiner  Spannung  unterworfen  sind ,  verwendbar ;  fernerhin  für  Herstellung  so- 
genannter versenkter  Rtagennähte,  d.  h.  solcher  Nähte,  welche  in  mehreren  über- 
einander gelegenen  Reihen  grössere  Wundflächen  so  miteinander  in  Berührung 
bringen  ,  dass  eine  Secretansammlnng  nirgends  stattHnden  kann.  Für  Hantnähte 
mit  Spannung  sind  sie  unbrauchbar  geworden ,  weil  sie  zu  bald  nachgeben  und 
dann  eine  breite,  hässliche  Narbe  hinterlassen.  Auch  wo  die  Naht  für  mehrere 
Tage  eine  Blutung  verhindern  soll,  wie  beim  Zusammennähen  derber,  blutreicher 
Gewebsmassen ,  da  ist  die  aseptische  Seide  immer  vorzuziehen.  Die  Entfernung 
der  Nähte  geschieht  immer  erst  nach  10 — 14  Tagen,  wenn  die  Wunde  im  Cebrisen 
vollkommen  geheilt  ist  und  bildet  dann  den  Schlussact  des  ganzen  >'  -  ^. 
Eine  etwa  eintretende  Stichcanalseiterung  beweist  stets,  dass  man  mit  -  in 

Material  genflht  hat, 

V.  Binden  werden  in  der  Regel  aus  Gaze  (Organtin)  hergestellt,  welche 
den  grossen  Vortheil  gewährt,  dass  sie  in  Folge  ihres  Leimgehaltes  nach  dem 
Trocknen  eine  steife  Htllsc  bildet,  so  dass  das  umwickelte  Glied  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ruhiggestellt  ist.    Andere  Binden  aus  Cambric,  Leinen  oder  Flanell 
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stehen  den  Gazebinden    sowohl    in    genannter  Beziehung ,   als    in  Bezug   auf   die 
Hilligkeit  bedeutend  nach. 

Von  den  übrigen  Attributen  des  ursprünglich  LiSTRR*8chen  Verbandes  sind 
Protectit^  silk  und  Macktnfojih  veraltet  und  können  nbergangen  werden.  Anders 
steht  die  Sache  aber  mit  dem  sogenannten  Spray. 

VI.  Der  Zcratäubungsapparat  oder  Spray  dient  dazu,  anti- 
septische  Flüssigkeiten  so  fein  zu  vertheilen,  dass  man  das  ganze  Operationsfeld 
während  der  Dauer  der  Operation  unter  antiseptisrfaem  Nebel  zu  halten  im  Stande 
ist.  Es  .sollte  dadurch  das  Eindringen  von  Keimen  in  die  Wunde  wühreud  der 
Operation  unmöglich  gemacht  werden.  Gegen  diese  Auffassung  sind  theoretisch 
und  praktisch  so  erhebliche  Bedenken  geltend  gemacht  worden,  dass  mau  dahin 
gelangt  ist,  den  Zerstäuber  ganz  oder  fast  ganz  über  Bord  zu  werfen.  Man  hat 
ausgeführt ,  dass  die  in  der  Luft  schwebenden  Keime  von  viel  geringerer  Bedeu- 
tung sind,  als  die,  welche  an  festen,  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommenden 
(ie^^enständen  haften;  darnach  musa  eine  zeitweilige  Irrigation  der  Wunde  mit  anti- 
sepliFcher  Flüssigkeit  genau  dieselbe  Wirkung  haben.  Der  Spray  ist  aber  auch 
entschieden  unbequemer,  als  die  Irrigation ,  denn  der  fortdauernde  D«mpf  bindert 
ein  genaues  Sehen ,  erzengt  eine  stärkere  parenchymatöse  Blutung  und  belästigt 
den  Operateur,  Indem  er  ihn  durchuässt  und  seine  Hände  rauh  und  hiUsiich  macht. 
Der  wirksamste  Einwurf  aber  beruht  in  der  Gefahr  seiner  Anwendung.  Eine  fort- 
dauernde Berieselung  des  Körpers  ruft  eine  intensive  Abkühlung  hervor,  welche 
bei  länger  dauernden  Operationen  die  Körpertemperatur  um  mehrere  Grade  herab 
setzen  und  einen  rapiden  Zerfall  rother  Blutkörperchen  herbeifuhren  kann.  Dazu 
kommt,  dass  für  diese  Beriet^elung  fast  ausschliesslich  dilferente  Flüssigkeiten  in 
Frage  kamen ,  denen  durch  die  VerllieiUmg  über  eine  grössere  Körperoberfläcbe 
die  günstigsten  Resorptionsbedingungen  geschaffen  werden.  Schwere  Collapa- 
zQStftnde  waren  daher  nach  längeren  Opcrationeii  an  der  Tagesordnung  und  mancher 
Todesfall  ist  zweifellos  nur  auf  die  Anwendung  des  Spray  zurückzuführen.  Dennoch 
ist  derselbe  auch  heutigen  Tages  nicht  überall  und  gänzlich  ausser  Gebrauch 
gekommen.  Einen  so  übertiUssigen  Ballast  derselbe  in  jedem  nicht  inticirten  Räume 
darstellt,  in  den  Operationszimmern  grosser  Krankenhäuser,  aus  denen  inficirte 
Wunden  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  können,  hat  der  Apparat  immer  noch 
einen  gewissen  Werth.  Aber  man  sollte  ihn,  wenn  überhaupt,  nur  noch  mit  Aus- 
wahl verwenden.  Ea  ist  nichts  dagegen  zu  sagen,  wenn  man  ihn  für  Laparotomien 
und  Gelenkeröffnungen  als  eine  zuverlässigere  Form  der  Irrigation  noch  weiter 
benutzt;  für  alle  Übrigen  Wunden  aber  ist  er  mindestens  entbehrlich  und  wird 
durch  eine  zeitweilige  Uebergiessong  derselben  mit  antiseptiscber  Flüssigkeit  mehr 
als  ersetzt.  Man  benutzt  als  solche  jetzt  in  der  Kegel  Sublimatlösung  I  :  1000, 
welche  auch  für  den  Spray  gebraucht  werden  kann ;  doch  ist  es  für  Bauch- 
höhlenoperationen  rathsam,  lieber  eine  um's  Doppelte  schwächere  Lösung  zu 
verwenden. 

VII.  Schwämme  sind  zweifellos  ein  besseres  Material  zum  Aufwischen 
von  Blut  und  Eiter  als  alle  Ersatzmittel.  Die  Salicylwatte  z.  B. ,  welche  man 
vielfach  benutzt  hat,  hinterläast  gar  leicht  Partikel  in  der  Wunde,  welche  sich  in 
Folge  der  blutigen  Färbung  dem  Auge  entziehen.  Die  käutJichen  Schwämme 
müssen  aber  besonders  präparirt  werden  und  ist  das  von  Bu.LROTH  angegebene 
Verfahren  empfchlenswerth.  Durch  gründliches  Klopfen  und  wiederholtes  Aas 
waschen  werden  die  käuflichen  Schwämme  von  Sand  und  Schmutz  befreit ,  dann 
für  20  Stunden  in  einu  2°,oigc  Lösung  von  übermangansaurem  K:tli  gelegt,  in 
einer  *2°  ois^n  Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron  mit  Zusatz  von  12 — 20 
Tropfen  Salzsäure  entfärbt  und  endlich  in  ö-"  giger  Carbollösung  desinlicirt.  Nach 
diesem  Verfahren  sind  die  Schwämme  überaus  weich  und  zart  und  ganz  hell  von 
Farbe.  Für  grössere  chirurgische  Abtbeilungen  empliehlt  sich  sehr  das  Verfahren 
V'oi^kman'N's,  welcher  für  jeden  Tag  der  Woche    einen    mit  Carbolsäure  gefülltcit 
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Eimer  besitzt,    so    dass   jeder  Schwamm   nach   seiner  Benutzong;   und   Reinigung 
mindestens  eine  Woebe  in  der  Flflssigkeit  liegt,  bevor  er  von  Neuem  gebraucht  wird. 

Die  gebräuchlichen  Formen  des  antiseptischen  Verbandes. 

1.  Der  typische  LiSTER'sche  Verband  und  seine  Hodifl- 
c  a  t  i  0  n  e  n.  Ueber  die  typische  Form  des  Ltsteb' sehen  Verbandes  ist  schon 
in  dem  geschichtlichen  Ueberblick  gehandelt  worden.  Er  ist  ganz  nnd  gar 
berechnet  auf  die  Anwendung  der  Carbolsäure  und  musste  mit  dem  Ersatz  der 
Garbolsäure  durch  ein  anderes  Äntisepticum  die  so  fein  ersonnene  Form  eine 
andere  Gestalt  bekommen.  Zwar  wird  der  Mull  auch  heute  noch  hier  und  da  als  TrSger 
des  Äntisepticum,  in  der  Regel  des  Sublimats  benutzt;  aber  da  letzteres  nicht  in 
dem  Masse  reizend  auf  eine  Wunde  wirkt,  wie  Carbolsäure,  so  ist  eine  Schutz- 
httlle,  Protective  Silky  überflüssig  und  wird  der  Mull  direct  mit  der  Wunde  in 
Berührung  gebracht.  Will  man  ein  schnelles  Durchschlagen  der  Verbandstücke 
verhindern,  so  bedeckt  man  sie  mit  einem  Stück  Kautschukpapier.  Auch  ist  der 
ziemlich  häuBge  Verbandwechsel ,  welcher  durch  die  reizenden  Eigenschaften  der 
Carbolsäure  nothwendig  gemacht  wurde,  beim  Gebrauch  des  Sublimats  beschränkt 
worden.  Man  verbindet  nur,  wenn  der  Verband  durchtränkt  ist,  oder  wenn 
sonstige  störende  Erscheinungen,  Fieber,  Schmerzen  und  dergl.,  auftreten.  Gewöhn- 
lich kann  ein  solcher  Verband  8 — 14  Tage  liegen  bleiben.  Immerhin  ist  auch 
diese  Modification  des  typischen  Lister- Verbandes  schon  selten  geworden,  da 
andere  Verfahren  billiger  und  bequemer  sind. 

2.  Der  Jodoformverband  wird  wohl  nirgends  in  der  Allgemeinheit 
angewandt,  wie  v.  Mosetig-Moorhof  es  verlangt,  der  in  demselben  das  passendste 
Ersatzmittel  für  jede  andere  Form  des  antiseptischen  Wundverbandes  sieht;  aber 
in  einer  Auswahl  von  Fällen  ist  das  Jodoform  in  der  That  unentbehrlich  geworden. 
Dahin  gehören  alle  diejenigen  Wunden  in  der  Nähe  der  Körperhöhlen  und  in 
denselben,  welche  mit  einem  schliessenden  Deckverbande  nicht  versehen  werden 
können.  Eine  solche  Wunde  wird  mit  einem  flüssigen  Äntisepticum  desinficirt 
und  dann  mit  einer  Jodoformhülle  versehen ,  entweder  so ,  dass  nur  eine  dünne 
Schicht  des  Jodoformpulvers  in  die  Wunde  gestreut  wird,  oder  besser  so,  dass 
man  die  Wunde  mit  Jodoformmull  tamponirt.  Insbesondere  gilt  dies  auch  für 
solche  Wunden ,  in  deren  Tiefe  ein  grösseres ,  nicht  gut  zu  unterbindendes  Blut- 
gefäss liegt,  welches  eine  heftige  Blutung  veranlasst.  Die  Tamponade  mit  Jodo- 
formmull schützt  vor  weiterer  Blutung,  zugleich  aber  auch  vor  Zersetzung  der 
Wunde.  Weiteres  ist  nicht  nothwendig.  Der  Mull  bleibt  liegen,  so  lange  es  die 
Umstände  erlauben,  d.  h.  5 — 10  Tage  laug  und  länger,  wird  dann  entfernt  und 
durch  eine  neue   Lage  Jodoformmnll  ersetzt. 

Unter  einem  solchen  Verfahren  verläuft  die  Wunde  ganz  reizlos  nnd  mit 
sehr  geringer  Secretion.  Es  kann  damit  bis  zur  vollständigen  Vemarbung  fort- 
gefahren werden ;  doch  tritt  dieselbe  ziemlich  langsam  ein  und  pflegt  man  daher 
zum  Schluss  gern  ein  adstringirendes  Mittel,  z.  B.  Höllenstein  in  Lösung  oder  in 
Salbenform,  in  Anwendung  zu  ziehen. 

3.  Der  Torfmoos  verband  als  Typus  des  Dauer  verband  es. 
Die  desinflcirte  und  drainirte  Wunde  wird  mit  einer  Schicht  Jodoformmull  bedeckt 
und  darüber  ein  oder  mehrere  Kissen  von  Sumpfmoos  mit  einer  Umhüllung  von 
Sublimatmull  gethan,  nachdem  die  der  Wunde  zugekehrte  Seite  vorher  leicht  mit 
Subliroatlösung  angefeuchtet  worden.  Die  Kissen  werden  so  aufgelegt,  dass  durch 
dieselben  ein  Druck  auf  die  Unterlage  ausgeübt  werden  kann,  der  nicht  leicht  zu  stark 
wird,  da  das  Moos  eine  gewisse  Elasticität  besitzt.  Das  Ganze  wird  durch  mehrere 
Gazebinden  in  seiner  Lage  erhalten.  Tritt  keine  Störung  ein,  so  verbleibt  der  Ver- 
band bis  zu  14  Tagen  ruhig  liegen.  Dann  ist  man  allerdings  schon  durch  den  üblen 
Geruch  des  Verbandes,  der  auch  den  Kranken  belästigt,  genöthigt  denselben  abzu- 
nehmen. Es  ist  dies  keineswegs  ein  Fäulnissgeruch,  sondern  es  handelt  sich  wahr- 
ßcbeinlich  um  flüchtige  Fettsäuren,  die  d\uc\\7iet%^\x\m^d«&RaLuttaIges  entstehen.  Meist 
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findet  man  nach  der  Abnahme  die  Wunde  vollkommen  geheilt,  bo  dass  die  Nähte 
entfernt  werden  kennen  ;  eine  Collodiumscbicht  BubUtzt  dann  noch  auf  einige  Tage 
die  junge  Narbe.  Andere  Male  aber  ist  es  n5thig,  noch  einmal  oder  zweimal  einen 
leichten  Schutzverband  anzulegen.  —  Diese  von  E^MAnrn  und  NEinER  ausf;e- 
bildcten  Dauerverbände  haben  die  BcliUtignng  ftlr  den  Kranken  und  ftlr  den 
Arzt  auf  das  denkbar  geringste  Mass  herabgesetzt. 

In  ganz  gleicher  Weise  verfährt  man,  wenn  man  anstatt  des  Mooses 
Holzwolle  oder  Torfmull  in  Anwendung  ziehen  will, 

•1.  Die  Heilung  unter  dem  antiseptischen  Schorfe.  Ober- 
rtilchlicbe  Wunden  am  Kopf,  im  Gesicht  und  auch  an  allen  übrigen  Körpcr- 
theilen  küunen  in  der  Weise  bebündelt  werden,  dass  nach  sorgfältiger  Blutstillung 
die  Wnndo,  bis  auf  einen  Wundwinkel,  mit  Catgut  vernäbt  wird.  Tritt  auf 
Druck  aus  dem  Wundwinkel  kein  Blut  mehr  aus,  so  pinselt  man  über  das  Ganze 
Collodinm  mit  einem  antiseptischen  Zusatz  (Jodoform  oder  SaIic3'l8Äure  1  atif 
Collodium  '.*).  Sickert  trotzdem  hartnackig  etwas  Blut  durch  den  Schorf,  so  kann  man 
denselben  durch  einige  Fasern  Salicylwntte  verstürken,  welche  von  Neuem  mit 
Collodinm  bestrichen  werden.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  jede  Belästigung  selbst 
dann,  wenn  sich  spAter  doch  noch  etwas  Blut  unter  den  Lappen  ergiessen 
sollte.  Nach  6 — 8  Tagen  fällt  der  Schorf  ab  und  hinlerlässt  eine  fest  ver- 
narbte Wunde. 

Die  Vortbeile  dieses  höchst  einfachen  Verfahrens  lassen  sich  auf  tiefere 
Wunden  Übertragen ,  falls  es  gelungen  ist ,  die  Wände  derselben  durch  versenkte 
Eta;;;ennUbte  zu  vereinigen.  Dann  ist  jeder  weitere  Verband  Überflüssig,  da 
Fjlulnis,serreger  nirgends  einzudringen  vermögen.  Wo  ein  solches  Verfahren  anwend- 
bar ist,  da  stellt  es  in  der  That  die  idealste  Form  der  Wundheilung  dar,  welche 
im  Bereiche  unserer  Kunst  liegt. 

5.  Die  antiseptischo  Irrigation  ist  durch  die  Jodoformbehandlung 
fast  vollkommen  verdrüngt  worden.  Sie  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  eine 
antir^eptische  Flüssigkeit  fortwährend  entweder  durch  zuhlreiclie  Drains  in  die 
Wunde  bineintliessen  oder  nur  darüber  hiuweglaufen  läast.  Letzteres  ist  nur  bei 
flachen  Wunden  rathsam.  Für  die  erste  Form  hängt  man  mehrere  Behälter,  z.  B. 
Irrigatoren  mit  Flüssigkeit,  aoi  Bett  auf,  welche  mit  langen  Au?flus3rohren  vergehen 
sind.  In  das  Endo  dieser  Abflussrohre  werden  MetalUpitzen  mit  mehreren  Ausflusa- 
^flfnungen,  am  besten  in  Form  eines  Dreizacks  gesteckt  und  diese  mit  den  Drains 
in  Verbindung  gesetzt.  Ein  Hahn  regelt  den  Flüssigkeitsstrom  so,  dass  derselbe 
nicht  im  StrflhI,  sondern  nur  tropfenweise  erfolgt.  Es  werden  so  alle  Winkel  der 
Wunde  fortdauernd  überströmt.  Sehr  zweckmassig  ist  das  Einschalten  einer 
Voi-KMA\.N'schen  Tropfröbre  in  den  Irrigatorenschlauch.  -  Für  die  flache  Be- 
rieselung wird  ein  mit  einem  Irrigator  in  Verbindung  stehender,  am  Ende  ge- 
schlossener Gummischlauch  horizontal  über  dem  zu  bcrieseln'len  Gliede  befestigt; 
an  seiner  unteren  Fläche  trägt  derselbe  zahlreiche  Löcher,  aus  welchen  die 
Flüssigkeit  bervortropft  und  das  (ilied  befeuchtet.  Letzteres  muss  mit  einer  leinenen 
Corapresse  bedeckt  sein,  um  das  unangenehme  Spritzen  zn  vermelden.  Die  serös- 
purulentc  subcutane  DiDdegewebs-Tnfiltration,  welche  sich  zu  vernachlässigten  offenen 
Knoehenwunden  hinzugesellt  und  auch  nach  der  Amputation  das  Hesultat  auf's 
Aeusserste  gefährdet ,  bildet  nach  zahlreichen  Einschnitten  ein  dankbares  Object 
für  die  flache  Form  der  Berieselung. 

Die  Antisepsis  im  Kriege.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  jeder 
Kriegsverletzte  am  besten  fahren  würde,  wenn  man  ihn  sobald  wie  möglich  nach 
seiner  Verwundung  einem  gleichen  Verfahren  unterwerfen  könnte,  wie  es  in  einem 
Oivilkrankenhanse  geschehen  würde,  d.  b.  wenn  man  seine  Wunden  erweitern, 
fremde  Körper,  insbesondere  Kleiderfetzen,  entfernen,  den  .Schusscanal  desinficiren 
vnä  antisepti.'ich  verbinden  k<>nnte.  Dazu  fehlen  aber  leider  auf  dem  ScUbLv\i\.^*tV\% 
biufig  80   gut   wie   alle    Wbedingungen ,   7*e'ii,    UuVe,    ^euVv^wi^fe   ?co?C\**fc\fCNa^'c 
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Materialien  und  selbst  zuweilen  Wasser.  Wenn  also  auch  eine  kleine  Anzahl  viAi 
KriegachirurgeD  in  der  glücklichen  Lage  ist,  in  entspreebeoder  Wei&e  vorgehen  tu 
können ,  so  wird  doch  für  die  grössere  Mehrzahl  der  auf  dem  Schtachrfeldc 
tbfitigen  Aerzte  die  Aufgabe  nur  darin  bestehen  kOnncn,  die  Wunde  TorUnfig  «nd 
80  lange  vor  weiteren  SchfUllichkeiten  zu  scliUtzen ,  bis  eine  geordnete  TberAfMc 
einzugreifen  im  Stande  ist.  Voraussetzung  dioaer  Behandlung  ist,  die  Wunde  aU 
ein  Xoli  längere  anzusehen,  keine  Sondirang,  keine  Fiugeruntersucbung ,  keime 
Kugelextraction  vorzunehmen,  sondern  so  bald  als  möglich  die  Wunde  antiseptiach 
zu  schliessen.  Selbst  eine  Blutung  darf  nicht  dazu  verfuhrea,  ohne  genQgende  Vor- 
bereitung eine  rnterbindung  vorzunehmen ;  es  wird  walirseheinlieh  immer  gelingen^ 
die  Blutung  durch  antiseptische  Tamponade  oder  an  den  Extremitäten  durch  cen- 
trale AbschnOrung  des  Gliedes  mit  der  EsMARCEi'schen  Gummibinde  proviaoröcb 
•i\x  stillen ,  und  wenn  dem  betreffenden  Kranken  fQr  das  nächste  Lazareth  eiae 
entsprechende  Notiz  mitgegeben  wird,  so  wird  ihm  durch  dies  Verfahren  wahr- 
scheinlich ein  erheblieb  grösserer  Dienst  geleistet,  als  durch  eine  sonst  corred,  aber 
ohne  antiseptiscbe  Vorsichtsmassregeln  ausgeftihrte  Unterbindung.  Wir  kommen 
eben  Über  die  Thatsache  nicht  mehr  hinweg,  dass  auch  die  beste  operative  Technik 
wenig  werth  ist  ohne  entsprechende  Antisepsis.  Der  provisorische .  antiseptiäche 
Verband  wird  demnach  in  Zukunft  die  Hauptthätigkeit  der  Aerzte  auf  dem  Schlacht- 
felde  in  Anspruch  zu  nehmen  haben.  In  manchen  Armeen,  insbesondere  in  <kr 
deutsclien ,  ist  auf  diesen  Punkt  schon  die  nötbige  Rücksicht  genommen  worden, 
indem  jedem  Soldaten  ein  Verbandpäckchen,  in  den  Rock  genaht,  mitgegeben  wird. 
Welches  Verbandmaterial  dafllr  gewählt  wird,  ob  Sublimatmull,  ob  Jodoformmnll, 
welche  durch  eine  Binde  Über  der  Wunde  befestigt  werden,  oder  ob  man  nurJodo- 
formpnlver  einstreut,  das  ist  eine  Frage  von  secundärer  Bedeutung  gegenfl1>er  der 
Wichtigkeit  des  Grundsatzes,  dem  Verletzten  Überhaupt  einen  vurlftufi^en  8ebitz 
fllr  seine  Wunde  mitzugeben.  Dass  daneben  die  Schussfracturen  noch  eine  besondere 
Schienung  der  zerbrochenen  Knochen  verlangen,  ist  selbstverständlich. 

Literatur:  Die  Lister'schen  Aufsätze  fiber  anli.scptlächv  Wund  behau  dl  mt^  rv« 
18tJ7— 1874  finden  rieh  geaammelt  und  äbersctzt  in  folgendem  Werk:  *)  O.  Thamhava, 
Der  Lister'sche  Verband.  Li'ipxig  1875.  —  ')BardeIeben,  Ucbcr  die  kufts«rv  ABweftdaa^ 
der  Carbolsüure.  Verhandl.  der  Berl.  niedic.  Ges..  187ü.  —  ')  A.  W.  Srbulze.  Ueltcff 
Liiüter's  anlisepttecbe  Wundbehandlung.  Volkmana's  klin.  Vortrüge  187U,  52  —  ^}  B.  Vulk- 
munu,  Beiträge  zur  Chirurgie  Lt>ipzig  1875  —  *)  BardeK'ben,  Eüaiscbe  Mittli«tlaag«a 
über  antiseplische  AVundbeliaudlung.  Verhandl.  der  Berl.  mtMlic.  G»s.,  187&-  —  *)  Thi«rsck, 
K.liui>«cbu  Ergebnihsc  der  L  i  s  t  e  r'i^cben  WuudbehaDdluug  und  über  den  ECrsata  iVr  Caibot- 
»äure  durch  Salicylsäare.  Volkinaiins  klin.  Vorträge,  1875,  84,  S5-  —  V)  Nrudürfer.  Vn 
chirurgische  Behandlung  der  Wunden.  Wien  lfG7-  —  *\  E-  K&stcr,  üeljer  die  gifligsa 
EigenKcbaftcn  der  Carbobänre  etc.  VerhaadJ.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chirurg..  1878.  —  *)  H  KocK 
Unler^uchungeu  über  die  Aotiologie  der  Wundinfectioo8krankbeit«n.  Leipzig  1878.  —  '•>  Kattk*. 
lieber  daa  Thymol  und  aeine  Benutzung  bei  der  antiseptiBchen  BehaadJuig;  der  Wnait«a. 
Samml.  klin-  Vorträgo,  1878,  128-  —  *')  Ogsion,  Die  Beziehung  der  Bactcriesi  aar 
AbsL-esabUdong.  Verhandl.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chirurgie,  I8ftil  —  ")  v.  Brnns.  Fort  mir 
dem  Spray  1  Berl.  klin.  Wocbenschr,  1880.  ».  43.  —  ")  J.  Mikulicz.  Zur  Sprayfrmg* 
Laogenbeck's  Archiv.  1880.  XXV.  —  'M  Mittheilungen  aus  dt'm  kaiiter).  Gej^u^dhpitsaJKlfc.  t 
BerÜD  1881.  U,  1884.  .Siehe  insbesondere  in  I  die  Aufsätze  von  R.  Koch:  Zur  CntervociuB^ 
von  patbogeneu  Orgauivaieii  und  üebor  Degiufeciiou.  —  '*)  Kocher,  Zubereitan^i:  von  uiti* 
fteptiscbem  Catgut.  Ceutralbl.  f.  Chirurgie.  1881.  Nr.  i>3.  —  ")  Mikulicz.  Vcber  d««  JoiSo- 
forro  als  Verbandmittel,  zumal  bei  Knochen-  und  Geleuktubprculone.  Verhamll.  der  dfvtKih. 
6ts.  f.  Chirurgie,  1881.  —  "i  id.  Zur  Jodoformbehaudlang.  Ceijtralbl.  f.  Chinir]gri#t.  IS^I^i 
Nr.  1.  —  ")  V.  Moset  ig-Moorhof ,  Der  Jodoform  verband.  Samml.  klin.  Vortr^^:*-.  I^i. 
211-     —     '*)  Kocher,  leber  die  einfarhsteu  Mittel  zur  Erzifilung  einer  Wundh-  r^u^ 

Vciklebung  ohne  Drainröhren.    Samml.  klin.  Vortrage.  18S^.    224    —  **■)    Kümii  '.^ 

eine  neue  Verbandmethode  und  die  Anwendung  des  Sublimal?  in  der  Chirurgie.  Verlujidi.  d#r 
deutsch.  Ges  f.  Chirurgie.  1882.  —  *'t  Schede,  Zur  Frage  von  der  JmioforfnTeTf3ft««g. 
Centralbl.  für  Chirurgie.   188^  Nr.  3.  —   ")  König.  Die  gütigen  Wirkmv  >*io«orm. 

Centnlbl.  f    Chirurgie,    1882.  Nr.  7    IT,  Ausserdem  eine  grosse  Anzahl  aud«  r  -r?»     — 

"^  Kehrtsr.    CapiUardraiuage  der  BauchhöWe.    Centralbl.    f.  Gynükolottio.    i>:;^*  _ 

••)  Fehlei  gen,    IVlwr  die  Zäohtuug   der    Erysipelcoccen  etc.   Öitzungrsb^r.    d-r 
physik.  med.  Ge*.,   1882  u.  —  *'■)  id.  Die  Äetioiogie  des  Erysipels.  Berliu  lÖÖH   —  '   >  S 
Anleitung  zur  Tpchuik  der  «ütiseptiscbea  Wiindbehandhing  und  de«  DäuerverbandcMt   K 
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'^Hagedorn,  Frisches,  getrocknetes  Moos  (SphagTium),  ein  gutes  Terbandmateri«!.  Ver- 
handL  der  deutsch.  Gob.  f.  Chirurgie,  1883.  —  "*')  F.  Brnns,  Die  Holzwolle,  ein  neuer  Ver- 
bandstoff. Berl.  klin.  Woeheußchr..  1883.  Nr.  20.  — '')  E.  Küster,  üeber  Siillung  arterieller 
Blutungen  durch  antiseptische  Tamponade  etc.  Berl.  klin.  Wochenaohr ,  1883,  Nr.  iS.  — 
")  Neuber,  Vorschläge  zur  Beseitigung  der  Dminage  fiir  alle  frischen  Wunden.  Hitlheil. 
ans  der  chtrurg.  Klinik  xu  Kiel,   1884,  H-  2.  —  "')  Kosenbach,  MikroorganiHinett  bei  deu 

WuudintWctiouBkrankheiteu  des  Henüchen.  Wiesbaden  1884.  t?    tr  »    * 

Ci.  iv  u  s  1 0  r. 

Antiseptica.  AIb  Antlseptlca  werden  diejenigen  orgflnischen  und  anor- 
ganischen Substanzen  bezeichnet,  die  das  Auftreten  von  Fäulnis»  oder  f^ulnis.«!- 
artigen  Vorgän;;en  in  thierischen  oder  pHauzIicben  Geweben  \erbindern  oder  bereits 
bestehende  unterbrechen.  Dur  gri^Hsere  Tbeil  der  antiäeptiscben  Mittel  sind  zugleich 
gährungswidrige  Mittel*  Ihre  Hanptwirksamkeit  ist  demnach  gegen  organtsirte 
Fermente  gerichtet,  und  nur  einigen  von  ihnen  wohnt  die  Fähigkeit  inne,  auch 
die  Umsetzungsthätigkcit  nnorganisirter  Fermente  anf/.uheben  oder  abzuschwächen. 
Ertheilt  man  nun  fllr  die  Actiologie  der  im  Thierkörper  oder  ausi^erhalb  desselben 
ablaufenden  Fituinissprocessen  den  Mikroorganismen  eine  wesentliche  Rolle ,  so  ist 
die  Wirkungsart  der  Antiseptica  auch  klargelegt.  Denn  wir  wissen,  dasa  alle  diese 
Stoffe  in  höherem  oder  geringerem  Grade  das  Leben  nnd  die  FortpHanzungsfähig- 
keit  dieser  niedersten  Lebewesen  unterbrechen.  Die  betreffenden  Versuche  wurden 
mit  Reincultureu  vertjchiedener  Mikroorganismen  angestellt,  liin^iclitlich  der  anzu- 
wendenden Methodik  wurden  von  KocH*)  folgende  Forderungen  entwickelt:  Es 
ist  festzustellen,  ob  das  DesinGciens  alle  niederen  Organismen  und  deren  Keime  zu 
vernichten  vermag.  Für  gewöhnlich  genügt  zu  diesem  Nachweise  die  Thatsache^ 
dass  das  Mittel  Bacillensporen  tödtet,  weil  bis  jetzt  keine  Gebilde  von  grösserer 
■Widerstandsfähigkeit  bekannt  geworden  sind.  Darnach  ist  sein  Verhalten  zu  anderen 
leichter  zn  tödtenden  Mikroorganismen,  wie  l'ilzsporen,  Hefe,  getrockneten  nnd 
feuchten  Bacterien,  sowie  öeiue  Filbigkoit,  Mikroorganismen  in  geeigneten  Nithr- 
fltlssigkeiten  in  der  Entwicklung  zu  bommen,  zu  untersuchen.  D!o  früher  ala  Kri- 
terien einer  ent'sprechend  gtlnstigen  Einwirkung  angepelienen  Momente,  wie  Be- 
seitigung des  Gestankes  in  FanlHllssigkciten,  Unbcweglicbkoit  der  Üactcrien  u.  A.  m., 
sind  nicht  für  diesen  Zweck  zu  verwerthen,  und  deswegen  sind  manche  früheren 
Untersuchungen,  wenngleich  sie  in  praktischer  Hinsicht  viele  verwerthbare  Tiiat- 
sacben  zu  Tage  förderten,  wie  z.  H.  die  aasserordentliche  anlii^eptische  Eigenscbaft 
des  Sublimats,  doch  nicht  als  allseitig  beweiskräftig  anzusehen. 

Als  ein  Prüfiingsobject  benutzte  Koch  an  Seidenfädeu  getrocknete  Milz- 
brandsporen.  Er  ging  hierbei  von  der  Ansicht  aus,  dass  ein  Mittel,  welches  die 
Entwicklungsfähigkeit  dieser  Spätren  in  kurzer  Zeit  vernichtet,  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  auch  im  Stande  ist,  in  annähernd  derselben  Zeit  und  Conccntration 
alle  übrigen  Keime  von  Mikroorganismen  zu  lödten ,  und  dass  andererseits  eine 
Substanz,  die  diese  Infeclionskeime  nicht  zu  bewältigen  vermag,  nicht  als  ein  zu- 
verlässigCvS  Desinfectionsmittel  angesehen  werden  kann,  und  gewiss  nicht  bei  den 
erfahrungsgemÄss  weniger  emptindlichen  Bactericn  der  gewöhnlichen  Zersetzungö- 
iind  Fäulnissprocesse  eine  Wirkung  ftUiisern  wird. 

In  der  ersten  Gruppe  der  folgenden  Tabelle  sind  die  reinen  tldssigcn, 
in  der  zweiten  alle  in  Wasser  gelosten  und  in  der  dritten  die  in  Alkohol  und  Aethcr 
gelösten  Mittel  A'erzeichnet.  In  Bezug  auf  die  letztgenannte  Gruppe  ist  die  That- 
eache  hervorzuheben,  dass  alkoholische  ebenso  wie  ölige  Lösungen  von  Mitteln, 
welche  in  wftsseriger  Lösung  mehr  oder  weniger  wirksam  sind ,  einen  bedeutend 
geringeren  oder  meistens  gar  keinen  Effect  besitzen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
ans  sind  die  in  dieser  Abtheilung  angegebenen  Daten  zu  beurtheilen. 

Die  Zahlen  geben  diejenigen  Tage  an,   au   welehtn  eine  Probe  der  l^tilz 
brandsporen  ans  der  Flüssigkeit  genommen  und  auf  ihre  EntwicklungslHbigkeit  geprüft 
wurde.     Das  Nichteintreten  derselben  ist  durch  doppeltes  Unterstreichen  der  Zahl 
angedeutet. 


*)  Koch,  Mittheiinngen  nus  d.  kuis,  rM^atindheitaBmt.  J,  pag.  2^9- 
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FlÜBBlgkQit 


fifit  des  Aufc^LhaltBS  iler  ^Uzbrandeporeü  in 
d*]p  FlÜHBigteiten  (DBch  Tagen) 


Destilürtca  Waaser   ..,,,..    ^    , 
Alkohol  (ab&ol.)     ,  ,,.,.., 

Alkohol  (1  TheU  mit  1  Thtil  Wasaerj 
Alkühul  (l  Tlieil  mit  2  Tlieilen  WaaaerJ 
Aether    .............. 


Aceton  ..,.., 
Glycerin  .  .  .  .  . 
Buttersäuri?  *  .  .  . 
Oel  (ProveBcer-OelJ  . 
Sc'hwefelkfjJiIciLstoff  . 
Chloroform  .  .  . 
Benzol  ...  .  . 
Petroleoni-Aeiher  .  . 
Tftrpentin-Od     .    ,    . 


20  ,30 
20  .'30 
6^)30 


6«) 

3  |iO 

I  s- 


'30 


10  20 
HO  20 
10  fSiO 


iO  60 


30  40 

I 


30^  40   50 

65,L10 
65  IlO' 


n  ö  .10 


100, 


50 


65  110 


65110 


i  Chlorwaaser  (frisch  bereitet)    .    . 

.  Brom  (2  Vo  '^^  Wasser)      ,        .    . 

Jodwasser 

.   Salzsäure  (2'Vu  in  AVaaser)  .    .    . 

!  Ammoniak 

I  Chlorammonium  (57o  ***  Wasser) 


Kochsalzlösung  (concentr.)  .  . 
Chlorcalcinmlösttug  (concentr.) 
Clilorbarium  (ö*'/«  ia  Wasser)  . 
Eisenchlorid  (5'Vo  ***  Wasser)  . 

Bromkalium  (5Vr.  ia  Wasser)  . 
Jodkalium  (5"/o  io  Wasser)  . 
Sublimat  {V!^  in  Wasser)    .    . 

Arsenik  (P/«o  ^"  Wasser)    .    . 


Kulkwasi^er        

Chlorkalk  (S^/u  in  Wasser) 

SchweMüaure    l'/^,  in  Wasser) 

Zinkvitrio    (57o  i^   Wasser)     , 

Kupfervitriol  <5*/„  iß  Wasser) 

SchwefelBiiures  Eistfüoxydul  (5"/o  *ß  Wasser) 
Schwefelaaur»-  Thonerde  (5"/o  in  AVasser)  .    . 

Alaun  (4  lü  in  Wasj^^r)     , 

CliromMaurcs  Kali    5'7ü  in  Wasser)    .... 
Doppelt  rhronis.  Kali  iß'^f^  in  Wasser)  .    .    . 

Chromalaun  (5'7o  in  Wasser) 

Chromsäure  {Vit,  J"  AVasser) 

Uebermangausaures  Kali  (57o  ia  Wasser)     . 

UebermangansaureB  Kali  (17o  in  Wasser)     . 

Chlüimurf«  Kali  (5"/a  »n  AVasser) 

(Jsniiumsiiure  (P/o  i^  AVasser; 

Borsäure  (S^/o  in  AVasser,  nicht  vollst,  gelöst) 

Borax  (5*^/«  in  AVasser) 

ychweftilwaiiseretoffwasser 

Schwefelanamojuum 


0 

2*) 

5 
5 


o 

5 
5 
5 
5 
10 
6 

10 
10 
_2 

"6 

10 

20 

3 

b^) 

5'" 

6 

5 

5 

2 

2 

2 

2 

2 

6 


10 

Tö 

10 
10 

20 
45 


25 
25 

10 

15^) 
_5 

lÖ") 
10^) 
10">) 

12 
12 


2 
10 

5")I 

2      '         5 


6'0 
15 


25 

20 

40 

100 


80 


20^) 
20«) 


10'») ' 


40 


*)  Lückenhafte  A^egetation.  —  *)  Schwache  Entwicklung,  grosse  LfickeD.  —  ■}  A'er- 
einzelte,  aber  kräftige  Entwicklung.  —  *)  A'irspätet.  aber  kräftig  entwickelt.  ')  Lflckeuhaft 
und  verspätet  gewachsen.  —  *"*)  Waühsthnm  etwas  ver«ügRj-t,  aber  kräftig.  ')  Lückenhaft« 
Entwicklung.  —  ")  A'ereinzelte  Fitdeii  gewachsen.  —  ^)  Wachstbum  Jöckenhaft  und  wenig 
kräftig.  —  '*')  AVachsthum  lückenhaft  und  wenig  kräftig,  —  *')  Etwas  vert^pätetes  Wachsthmn, 
Fäden  gekränselt.  —  ")  AVachsttmm  \ütküu\mft  vt-tid  sehr  wenig  kräftig. 
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FlÜBsiffkeit 


Zeit  lies  Attfenthnlt^a  (l«r  MiUbnuid- 

spQi-eu  in  di^u  Flüsaigkeiteo 

(niirli  Tilgen) 


Seulul  mit   W;i.>L-it;i 

Anteisenaäara  (spec.  Gew.  1,]2Ü)    . 

Essigsäure  (5*/o  in  Wasser)  .  .  , 
Essignuros  Kali  (concentr.  TiÖsaag) 
EssitfsaareR  Blüi  [5*^0  in  Wasser)  . 
Kaligeife  (2*,'o  in  Wämser)  .... 
Milchsäure  (5"*/,,  in  Wasser)    .    .    . 

Tannin  (5**/(.  in  Wasser) 

Trimethyiarain  (5"^ >  in  Wjisser) 
Chlurpikrin  (5''/o  in  Wasser)    .    ,    . 


Benzoesäure  (eonoeutrirte  Lösnxig  in  Wasser)  . 
Beuzoteaures  Natron  (5"/^  in  Wasser)  .  .  •  . 
Ziiumtsänre  (2"'^  in  Wasser  60.  Alkohol  40)    . 

In<lol  (im  Üeb«»r8cho«s  in  Wasser) 

Skatol  (im  Ueberschuss  in  Wasser) 

Lencin  ('/»X  in  Wasser) 

Chinin  (2Vo  in  Wasser  40,  Alkohol  60)  .  .  . 
Chtuin  (l*/fl  in  Wasser  mit  Sahaftore)  .    .    .  - 


1 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

l 

1 

1 

i 

1 

1') 

1 


.   5 

10') 

3i 

4 

10 

HB 

^^ 

6 

6 

10 

5 

12 

5 

la 

2 

5 

5 

10 

5 

12 

2 

6 

12 

SS 

5 

lü 

45 

:^ 

5 

10 

3 

fi 

10 

5 

10 

25 

5 

10 

25 

5 

10 

6*) 

5 

JO 

70 


80 
80 


Jo.1  {V\^  in   Alkoholi 

VttleriantMiure  (5",,j  in  Aelher)  .... 
PalmitiuK;kurtt  (ö'','(,  in  Aelher)  .... 
Stearinsäure  (5'V„  in  Aether)  .... 

Oleinsäure  (5^'g  in  Aether) 

Xylül  {b%  '0  Alkohol) 

Thyniol  (5«/^  in  Alkohol) 

Salirylsänre  (5'/o  '^  Alkohol)  .... 
SalirvIsAnre  (ä^'o  **>  *^*0     .    ■    *    » 
ijttum  animaie  {57o   i**   Alkohol)    .     . 
Oltuni  mentU.  pi/terit.  (Ö^g  in  .Alkohol) 


1') 

2^> 

6 

5 

. 

5 

5 

5 

30 

50 

6 

10 

15 

6 

10 

15 

10 

20 

80 

5 

12 

i   ^ 

5 

12 

90 


Die  Concentrationsgrenze,  bei  welcher  die  einzelnen  Antiseptica  ihre  Wir- 
knnp:  ausüben ,  schwAnkt  ebenfalls  ausserordentlich.  Die  erste  Stelle  nimmt  das 
Sublimat  ein,  das  nach  Koch  schon  in  einer  Verdünnung  von  mehr  als  1 :  1,000.000 
eine  merkliche  Behinderung:  des  Wachsthuros  der  Milzbrandbacillen  erzeugt  und 
bei   1  :  300.000  die  Entwicklung  derselben  völlig  aufbebt. 

Das  Thjrmol  zeigt  den  Anfang  der  Behinderung  bei  1  :  80.000,  das  Senf^l 
bei  1  :  330.000  und  das  vollstftndigt-  Aufhalten  des  Waclisthums  bei  1  :  33.<tOO. 
Die  Kaliseife  bewirkt  bei  l  :  40tJ0  eine  Behinderung  und  bei  1  :  1000  vollständige 
Aufhebung  der  Entwicklung. 

Wodurch  diese  Eigenschaften  der  Antiseptica  bedingt  sind,  lllsst  sieh  bis 
jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  fUr  alle  beantworten.  Einige  derselben,  wie  Carbol- 
sfture  und  die  Salze  der  Schwermetalle,  f>illen  Eiweiss  aus  seinen  Lösungen, 
während  der  grösste  Theil  derselben  eine  derartige  Einwirkung  vermisaen  lässt. 
Anderen   Antisepticis  wird  eine  oxydirende  Thätigkeit  zugeschrieben. 

Auf  Grund  der  zahlreich  vorliegenden  Untersuchungen  Über  diese  Mittel 
haben  dieselben  in  der  praktischen  Medicin  überall  da  eine  örtliche  Anwendung 
gefunden,  wo  ein  bestehender  Zerfall  organischer  Gewebe  zu  bekämpfen  ist,  und  in 
noch  viel  ausgedehnterem  Masse  zur  Verhütung  des  Eintritts  eines  derartigen  Zerfalls 
Überhaupt.  Der  Fortschritt,  der  hierdurch  in  der  Therapie  der  Wundkraiikheiten 
gemacht  worden  ist,  zählt  zu  den  bedeutendsten  Errungenschaften  der  Medicin. 

Auch  die  innerliche  Darreichung  der  Antiseptica  verfolgt  in  erster  Reihe 
den  Zweok,    Gährung  und  Fäulnisa,  respective  deren  Ursachen,  an  den  Orten  im 
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Organismus  zu  vernichten,  wo  eine  directe  Einwirkung  dieser  Mittel  erreicht  w«rdfift 
kann.  Und  so  werden  mit  ihnen  nicht  nur  &llc  jene  krankhaften  Zustande,  die 
nachweislieti  auf  den  Einflusa  von  Schimmelpilzen  zurückzufiUireD  sind,  sondern 
auch  Infectionskrankheiten,  als  deren  Ursache  Mikroorganismen  ang^enommen  werden, 
behandelt.  Die  m  erzielten  Erfolge  sind  nur  sehr  geringfügig  und  mit  den  bishrr 
bekannten  Antiscpticis  ist  in  dieser  Beziehung  schwerlich  mehr  zn  erreicbeD.  Mit 
Ausnahme  der  Syphilis  und  der  Malaria  können  wir  keine  Infectionskrankheit  durch 
interne  Verabfolguug  eines  ÄntisepticuniA  nnchweisbar  beeinflusHen.  Das  von  Davaiab 
z.  B.  aU  Mittel  gegen  Milzbrand  empfohlene  Jod  hat  nach  Koch  in  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  7000  noch  gar  keinen  Eiutluss  auf  die  Bacillenentwicklung,  dageg'cn 
fftngt  bei  einer  Verdtlnoung  von  1  :  5000  das  Wachsthum  derselben  an ,  etwas 
langsamer  zu  werden.  Wollte  man,  wie  Eocfj  mit  Hecht  bemerkt,  hier  schon  den 
Anfang  der  zur  Heilung  eines  Milzbrandkranken  ausreichenden  Doi^is  annehmen, 
dann  müsste,  auf  den  Körper  eines  Erwachsenen  berechnet,  dem  Kranken  8o  viel 
Jod  gegeben  werden,  dass  sich  bestandig  12  Grm.  in  Circulatiun  befinden,  wa* 
unmöglich  ist. 

Negative  Resultate  wurden  aucli  von  Koch  bei  dem  Versuche  erhalten, 
milzbrandkrankc  Thicre  duch  Sublimatinjection  am  Leben  zu  erhalten.  Nach- 
dem einem  Meerschweiuohen  Milzbnind  eingeimpft  und  die  Impfstelle  gerCthet  und 
etwas  gcscliwollfu  w:ir,  erhielt  dasselbe  J  Grm.  einer  I'^/^q  SubltmatlOsung.  Diese 
Menge  würde,  wie  berechnet,  ausreichen,  um  in  einer  dem  gesauimten  Körper  de« 
Thieres  ;in  Gewicht  gleichen  Nährlösung  das  Wachsthum  der  Milzbrandbacülen  goox 
unmöglich  zu  machen.  Trotzdem  starb  das  Thier  bald.  Die  Section  zeigte,  das» 
die  Milzbrandbacülen  in  Milz,  Lunge  und  Herz)»lut  ebenso  massonbafl  vorhandeo 
waren,  wie  bei  anderen  mit  Milzbrand  geimpften  Thieren.  Trotz  dieser  negativen 
Besultate  ist  Kocu  der  Ansicht,  „dass  es  möglich  ist ,  unter  irgend  welchen  Ver- 
h&ltnissen  in  einem  mit  Milzbrand  geimpften  Thiere  durch  den  Eintluss  antisep- 
tiseher  Mittel  ein  abgeschwÄchtes  Wachsthum  der  Milzbrandbncitlen  zu  erreichen 
oder  dasselbe  auch  ganz  zu   unterdrücken^. 

Ein  grosser  Tbeil  der  gebriiuchliehen  Antiseptica,  jedoch  fast  ansaehliess- 
lich  diejenigen  organischer  Natur,  wie  Alkohol,  Salicylsaure,  Chinin,  Thymol  etc., 
besitzt  die  Fähigkeit,  das  Fieber  herabzusetzen  oder  überhaupt  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Als  Prototyp  für  eine  derartige  Wirkung  kann  das  Chinin  gelten. 
Wir  sind  jedoch  nicht  im  Staude,  in  alten  Fällen  mit  Sicherheit  anzugeben,  in 
welchem  Zusammenhange  diese  antipyretische  mit  der  antiseptiachen  Wirkung  steht. 
Aus  den  Untersuchungen  von  BiNZ  geht  hervor,  dass  das  Chinin  sowohl  die 
Oxydationsfahigkeit  der  Zellen  herabsetzt,  als  auch  gewisse  infectiöse  Gifte  ver- 
nichtet. Aehnliche  elementare  Einwirkungen  sind  von  anderen  Antiscpticis  nach- 
gewiesen worden.  So  zeigt,  wie  Bixz  fand,  das  l^otoplasma  eines  frischen  Pflanzen- 
theils ,  z.  B.  eines  BlattstÜckchcns  von  Leontoilon ,  die  Heaction  des  activea 
Sauerstoffes  auf  Guujactinctur  in  viel  geringerem  Grade  ,  weun  es  mit  einer  1^/^ 
Lösung  von  äuüeylsaurem  Natron ,  als  wenn  es  nur  mit  Wasser  verrieben  ist. 
Inwieweit  nun  analoge  Verminderungen  im  thierischen  Organismus  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Antiscpticis  hervorgerufen  werden ,  vennogen  wir  mit  den  vorhandeDcu 
Bilfsmilteln  der  experimentellen  Technik  nicht  zu  entscheiden. 

Weiteres  tindet  sich  bei  den  Specialarlikeln.  L.  Lewin. 

AntispaSmodica,  Antispastica  (av-n  und  TrraTfi'S;) ,  krampfstniendf) 
Mittel;  8.  N  arcotica. 

AntitypiCa  (Antitypoea),  Antiperiodica  Mittel  gegen  die 
zuerst  von  Eisexman^  als  Typoseu  bezeichneten,  durch  Malaria-lnfection  her- 
vorgerufenen krankhaften  Zufälle,  welche  sich  durch  regelmässige  periodische 
Wiederkehr  charakterisiren  und  am  häutigsten  in  der  Form  von  FieberanßÜIea 
(WcchBelfleber)  oder  von  functionellen  Störungen  des  cerebroapinalen  Nervensystema 
(lotermitüreade  Neuralgien    und  gpasmc^u^   v^Tu\c,\^%fo  W«i&haelfieber) ,    sehener   in 
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aDcleren  Formen  von  sogenannter  larvirter  Intermittens  auftreten.  Da  die  haupt- 
sÄchlichsten  der  hierhergehörigen  Stofle,  unter  denen  das  Chinin  in  der  Therapie 
die  erste  UoMe  spielt,  auch  hervorragende  fieberwidrige  Wirkung  besitzen,  hat 
man  die  Antitypica  auch  als  Unterabtheilung  der  Fiebermittel  gefasst  und  als 
Antipyretica  antitypicn  bezeichnet,  ganz  im  Gegensalze  zu  dem  ursprüng- 
lichen Gebrauche,  die  gegen  Malariatieher  gebräuchlichen  Medicamente  schlechtweg 
AnlipjTctica  zu  nennen.  .TedenfaUfl  ist  ea  bei  den  Typosen  nicht  der  rein  anti- 
pyretische Effect  der  Antitypica  ,  der  die  Heilwirkungen  bedingt,  auch  nicht  in 
denjenigen  Formen,  bei  denen  ein  wirklicher  Fieberparoiyarnua  den  Auadruck  des 
Halarialeidena  bildet.  Es  können  daher  der  Angriffspunkt  derselben  nur  entweder 
die  sfimnttlichen  Intennittensformen  zu  Grunde  liegende  Krankheita Ursache  oder 
auch  Körpertheile ,  mit  denen  diese  in  intimen  Beziehungen  stobt,  sein.  Früher 
hat  man  freilich  die  Antipyretica  als  mit  einer  besonderen  Actlon  gegen  die 
„Periodicität"  begabt  erachtet,  womit  an  sich  freilich  wenig  erklärt  ist.  Im 
Allgemeinen  aber  iet  ein  solcher  antiperiodischer  Effect  den  zu  den  Antitypica 
gezählten  Medicamenten  nicht  eigen ;  denn  den  physiologischen  Periodismus ,  wie 
uns  solcher  in  der  Menstruation  des  Weibes  entgegentritt,  sistircn  oder  retardiren 
die  meisten  und  wichtigsten  Antitypica  nicht ;  Chinin  iflt  eher  Kmmenngoguni  und 
Ecboliciim  als  ein  die  Katamenien  retardirendes  Medicament  und  nur  dem  Pfeffer, 
der  durch  sein  Piperin  allerdings  Wechselfieberanfilllo  coupireu  kann,  jedoch  lange 
nicht  so  »icher  wirkt  als  manche  andere  Antitypica,  schreibt  die  Volkemedicin  ein 
Hinausschieben  der  Menstruation  zu.  Will  mau  aber  die  pathologische  PeriodicitHt 
als  völlig  verechieden  von  der  physiologischen  und  nur  crstere  als  Angriffspunkt 
der  antitypischen  Medicamente  betrachten,  so  bleibt  zu  erwägen,  dasa  letztere 
nicht  allein  die  Anfälle  coupiren  und  sistiren,  sondern  den  ganzen  Krankheits- 
procees  beseitigen  nnd  hellen,  tmd  dass  nicht  selten  ein  Aufall  durch  eine  znr 
richtigen  Zeit  administrirte  Dosis  coupirt  wird ,  jedoch  die  folgenden  und  der 
ganze  Krankheitsproeess  erst  nach  einer  gewissen  Sättigung  des  K^^rpers  mit  dem 
Antitypicnm  beseitigt  wird.  Bei  manchen  Antitypica,  z.  B.  Arsenikalien,  ist  das 
Couplren  der  AnOillc  überhaupt  nicht  Zweck  der  Therapie. 

Die  Frage  Ober  die  Krankheitsursache  bei  Malariatypusen  ist  zwar  bis 
auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  vollkommen  zum  Abncblusäe  gebracht.  Dass  ea 
sich  bei  der  Wirkung  der  Antitypica  nicht  um  Neutralisation  eines  „Gintec ':^ 
(Malariagift)  handeln  kann,  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Toxicologie  keinen  Stoff 
kennt,  der  in  regelmässigen  Intervallen  Vergiftungsparoxysmen  hervorruft,  bei  der 
verschiedenartigen  chemischen  Natur  der  organischen  Antity]>ica,  welche  Alkaloide, 
indifferente  Stoffe,  Alkohole,  Ätherische  Gele  u.  s.  w.  einschliessen,  selbstverständlich. 
Sehr  wohl  verstehen  sif'h  die  Effecte  derselben  bei  der  neuerdings  durch  experi- 
mentell pathologische  Arbeiten  gestutzten  Annahme  ciucs  oder  verschiedener  Sehizo- 
myceten  als  iTsachc  der  Typosen,  indem  wir  wissen,  dass  sfimmtllcbe  antitypisch 
wirkende  Substanzen  eine  entschieden  toxische,  beziehungsweise  deletäre  Action 
auf  derartige  Mikroorgani<tmen  und  eine  störende ,  beziehungsweise  hemmende 
Wirkung  auf  die  von  densclbeu  abhängigen  Gährungs-  un  j  Fäulnissprocesse  haben. 
Man  darf  nicht  den  Grad  der  antitypischen  Wirksamkeit  der  einzelnen  Mittel  mit 
demjenigen  ihrer  Wirkung  auf  Fäulnissorganismen  und  den  Fäulnissprocess  paralle- 
lisiren  wollen;  denn  es  ist  bekannt,  dass  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten 
diverse  Mittel  nicht  in  der  Reihenfolge  wirken,  wie  sie  iu  der  Scala  ihrer  dele- 
tären,  resp.  toxischen  Action  auf  Fftulnissbacterien  anfgeftlhrt  werden ,  auch  ist 
erwiesen,  dass  die  Resistenz  niederer  Organismen  gegen  die  einzelnen  Antiseptica 
ganz  verschieden  sich  verhält.  Amlererseits  ist  es  auch  sicher,  dass  Chinin  in 
der  Wirkung  auf  Vibrionen  und  Monaden  und  auf  die  Beschränkung  der  Fäulniss 
höher  steht  als  die  übrigen  Antitypica  und  dass  die  neben  demselben  in  der 
Chinarinde  vorkommenden  Alkaloide  in  dem  Grade  ihres  antitypischen  Effects  sich 
genau  so  verhalten,  wie  in  ihrer  Action  auf  Mikroorganismen  und  auf  Gährua^ 
und  Fäuluisa ,  so  dass  Chinidin  und  Cinchonidin  df^m  C\ivu\u  ^u.vAK^v%\   ^\^<E^\i  \^'^^ 
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Cinchonin  die  unterste  Stufe  einnimmt  (BiNZ,  Büchakan  Baxtbk).  Vergleichende 
Versuche  Über  die  Wirksamkeit  verscbiodoner  Antitypica  auf  die  im  Malariaboden 
coustatirton  und  künstlich  gozUchteten  Schistomycetcn  fehlen  bis  jetzt :  wir  wissen 
nur  durch  Ckci  ,  dass  die  Entwicklung  derselben  durch  Znsatz  von  ^p^o  Chinin- 
bydrocblorat  vollkommen  gehemmt  wird,  wfthrend  bei  Zusatz  von  1 :  100<> — 1500 
zwar  Culturentwicklungen  ^    jedoch   nur    solche   aputriden  Charakters   vorkommen. 

Ist  somit  ein  directer  deletärer  Einflusa  auf  den  oder  die  der  Malaria- 
infection  zu  Grunde  liegenden  Scbistomyceten  höchst  wahrschtinlicb  die  Craache 
der  antitypischen  Wirksamkeit ,  so  lässt  sich  doch  auch  eine  im  gleichen  Sinne 
auf  die  Körperbestandtheile  gerichtete  nicht  abweisen.  Die  weissen  Blutkörperchen 
werden  vom  Chinin  und  seinen  Nebcnalkaloiden,  auch  von  Bebecrin  in  einer  Ähn- 
lichen Weise  wie  Amoeben  und  andere  Protozoen  beeintlusst ;  kleinere  Mengen 
BchwUchen  und  hemmen  die  amöboiden  Bewegungen  derselben,  grössere  vernichten 
ihre  VitalitJit.  Auch  Arsenik  kann  nach  therapeutischen  Erfahrungen  bei  I^ukämic 
und  Pseudoleukämie  Verminderung  der  Leucocyten  bewirken.  Die  Hypothese 
8cHARB£NBB0lCH*s ,  dass  die  antitypischen  Effecte  des  Chinins  oeben  der  Action 
auf  den  Malaria  Spaltpilz  auch  darauf  beruhen,  dasa  dasselbe  den  in  den  weissen 
Blutkörperchen  gegebenen  gllnstigen  Boden  ftlr  dessen  Entwicklung  durch  Herab- 
setzung der  Vitalität  der  letzteren  ungunstiger  gestalte,  erscheint  daher  auch  auf 
andere  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  Leucocyten  untersuchte  Antitypica 
verwendbar. 

Man  hat  in  früherer  Zeit  den  milzcontrahirenden  Kinfluss  des  Chinins  nnd 
anderer  Antitypica ,  ?..  B.  Eucalyptol ,  als  (irund  der  antiperiodischen  Aciirittt 
derselben  betrncbtet.  Üass  er  dies  nicht  ist,  geht  daraus  hervor,  daws  z.  B.  Cin- 
chonin, übschou  unstreitig  antiperiodisch  wirkend,  nicht  milzverklcinemd  wirkt. 
Unbedingt  aber  sind  die  gleichzeitig  milzverkleiuernd  wirkenden  Antitypica  wc^en 
des  die  Malariakrankheiten  begleitenden  Milztnmors  von  besonderem  Werthe,  und 
es  i&t  wohl  zweifellos,  dass  die  Superiorität  des  Chinins  über  andere  Typica  nicht 
aHein  auf  seiner  intensiveren  Activität  auf  Spaltpilze,  sondern  auch  auf  der  Qber- 
legeneren  Wirkung  auf  die  Leucocyten  einerseits  und  auf  die  Milz  andererseits  beruht. 

Weder  in  der  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel ,  noch  in  derjenigen  auf 
den  Blutdruck ,  welche  beim  Chinin  z.  B.  bei  verschiedener  GabengrÖsse  ganx 
different  ausfallt,  noch  in  derjenigen  auf  das  Nervensystem  lassen  »ich  den  Anti- 
typica gemeinsame  Momente  auflinden ,  welche  die  antitypisehe  Action  erklilren 
könnten.  Die  herabsetzende  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Reflexaction ,  welche 
man  zur  Erklärung  der  Coupirung  dos  als  Reflex  im  Gebiete  der  Baut-  und 
Gef^ssmuskuiatur  zu  betrachtenden  Fieberfrosts  durch  grosse  Gaben  von  China- 
atkaloiden    benutzt  hat,  ist  natürlich  ohne  Belang  für  die  afebrilen  Typosen. 

l>ie  Zahl  der  hX»  Ajitiperiodica,  namoutlith  xnr  Bekämpfung  intermittirender  Fieber 
angewendeten  Mittel  ist  aiisseronlcutlic-h  gross;  docli  ist  die  Mtfanenhl  tlcraellien  unKnver- 
lässig  Den  hüchsten  Wenb  besitzt,  wie  bereits  luelirfach  ent'kliut  i»t.  ilaa  Chinin,  dem  iich 
Kouächst  das  amorphe  Alkaluid  (Cbinoidin)  niid  das  Chinidin,  hieranf  Aaa  Cincho* 
nidin  anreihen,  welche  dat<  Cinchonin,  wie  in  der  Activität  anf  FänlniBS,  Prot/nuHkea. 
Leucocyten  und  Mük.  auch  aU  antitypisches  Medicament  weit  übertreffen.  Die  moderne  C3ieraii 
hat  nachgewiesen,  da»»  die  Chiualiaxen  Chiuulinretit«  eiiischliesneu,  doch  wirkt  Chinolln  4l» 
Antitypicum  weniger  sicher  aU  Cinchoiiiu,  i^ahrend  dem  ans  Chiuoliu  kümillich  darge^teUioa 
Oxy chinolinäthy Ihydrür  (Kairin)  vou  Einzelnen  Lobsprüche  bezüglich  seiner  Wirkn&c 
gegen  Wechselfleber  ertheilt  werden.  Keine  der  neuerdings  aU  Antipyretica  sum  Ereatie  dn 
Chinins  empfohlenen  Verbindnngen  (Sali  ey  Isänre,  Phenol.  Hesorcin  n.  a.  vr.)  kana 
«ich  uIb  Antitypicnm  mit  dem  schwächsten  ChinaaJkaloide  messen.  Ebenso  sind  sJUnmÜiche 
PflanKODäloffe,  welche  wegen  den  ihenren  Preises  des  Chinins  als  dessen  äurrogat  bcnntxt 
wurden,  z,  B.  von  Alkaloiden  Uuxiu  (Bebeerin)  und  Piperin,  von  lilyrosideu  und  Bitter- 
stoffen äalicin,  Gentianin,  Cuicin.  in  neuerer  Zeit  namentlich  die  Encalyptus- 
prtiparate,  wegen  relativ  nugänstiger  RfHoltotc  nur  vorübergehend  benutxt  worden.  Von 
unorganischen  Stoffen  hat  mau  eine  Zeit  lang  die  Sulfite  gerUhmU  Die  Wirk^ianikvit  de« 
Arseniks  kann,  namentlich  in  protrahirten  Füllen  von  Miilitriaiufection.  nicht  bestritten  werden. 

Literatur:  Eittenmana.  Die  K rankheit j^familie  Typosis.  Zürich  1839.  — Eins, 
Experimentelle  Untersuchungen  ober  da**  Wesen  der  Cfainiuwirkun^.  Berlin  1868.  Das  Chinin 
such    äea    nenerea    pharmacülogveehen    ^tWUcu   iiax^ti&vAK.    B^tUu  1879.    —    Bnchaaan 
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Baxter.  Practitioner.    Nov.  1873.    pig.  321.   —    Scbarrenbrojch.   Archiv   der    exper. 
PatUol.  und  Phnnnacol.    1879.  XII,  pug.  33.    —    Ceei,  Kbendaa.  1883,  XVJ.  H.  1,  pag,  45. 

Th.  HuaemaDii. 

AntizymotiCä rxrrt  und ^^ou^Tj),  gährungshemmende Mitt«! :8.  Antiseptica. 

Antoine  de  GuagnO,  Saint^  Corslca.  SchwerelthermeD.  Fester  Golialt, 
In   10000  fast  10.  B   31   j^ 

AntogäSt  im  badidcbeo  Scbwarzwalde  (eines  der  sogenannten  Kntebis- 
bftder),  eine  halbe  Stunde  öatlich  von  der  Station  Oppenau,  in  einem  liergkeäsel 
gelegen,  ist  ein  stitleSf  ländlicbea  Bad  von  localer  Bedeutung.  Es  besitzt  alkalische 
Eisensäuerlinge:  Die  Badtrquclle  mit  0"038  Grm.  dopp*;ltkoblen9aurera  Eirionoxydol 
und  1024  Ccm.  freier  KuliIensÄure^  die  Autoniusquelle  mit  0*03.^  Orm.  Bisenbicarbonat 
und  1071  0cm.  Koblcnsäure,  die  Trinkiiui'llc  mit  0046  Grm.  Kisonbicarbonat  und 
947  Ccm.  KoblensAure.  Die  frische,  milde  WaUIluft  macht  den  Ort  zum  klimatischen 
Sommeraufentbalte  geeignet.   Die  Badeeiuricbtungen  sind  ooob  primitiv.  v 


Anto2on.  s.  Ozoo. 

Antrim   Spa  iDonegal),  Irland.  Erdiges  Wasser. 


B.  M.  L. 


AnuriOy  die  mangelnde  Haraexcretion ,  der  Harnmangel;  von  x-  (av- 
priv.  und  ojcov  Harn.  Der  Zustand,  bei  welchem  in  der  Niere  Überhaupt  kein  Ilarn 
gebildet,  resp.  kein  Ilarn  von  dort  abgeleitet  wird  ,  wo  somit  Mangel  der  Ham- 
aasBcheidung  vorliegt;  wohl  zu  untersebeirien  von  der  Haniverbaltung,  wobei  Harn 
in  der  Niere  gebildet  wird,  derselbe  jedoch  in  Folge  eines  Hindernisses  der  Harn- 
entleerung nicht  zu  Tage  gefürdert  werden  kann  und  sich  somit  au  Irgend  einer 
Steile  in  dem  Harnapparate  (gewöhnlich   in  der  Blase)  angesammelt  vortindet. 

Die  grössere  oder  geringere  Harnraenge,  welche  ein  Individuum  producirt, 
befindet  sieh  mit  den  Blutdruckverliältnissen  des  Glonierulus  im  innigsten  Zusammen- 
hange. Je  stärker  der  Filtrationsdruck  im  Gefäasknituel  ist,  desto  mehr  Harn  wird 
producirt  und  umgekehrt.  Wir  werden  daher  Polyurie  gewöhnlich  bei  solchen  In- 
dividuen vorfinden,  welche  eine  erhöhte  Hcrzthätigkeit  und  einen  vollen  und  harten 
Puls  nachweisen  lassen;  Oligurie  bei  solchen,  welche  einen  schwachen  Puls  haben, 
und  Anurie  endlich  dann,  wenn  die  betreffenden  Individuen  beinahe  pulslos  geworden 
sind.  Die  Oligune  und  Anurie  sprechen  daher  zumeist  für  eine  verminderte  TbäUg- 
keit  des  Herzens ,  eventuell  fllr  ein  anderes  mechanisches  Moment,  welches  die 
Blutdruckverhältnisse  im  Glomcrulus  herabzusetzen  geeignet  erscheint. 

Mit  der  Oligurie  gebt  gewöhnlich  auch  Albuminurie  einher,  weil  den  aller- 
dings bestrittenen  Versuchen  Rcxebero's  (vergl.  pag.  271)  entsprechend  das  Serum- 
albumin um  so  leichter  bindurchtiltrirt,  je  geringer  der  Blutdruck  im  Glomerulus 
geworden  ist.  Ebenso  findet  man^  wenn  einige  Zeit  Anurie  vorhanden^ war,  sobald 
diese  behoben  wurde,   jedesmal  Albumin  im  Harne  fvergl.  pag.   280). 

Die  Anurie  ist  entweder  eine  vorübergehende,  welche  dann  in  vollständige 
Genesung  Übergeht,  oder  sie  ist  eine  terminale  Erscheinung  der  erlöschenden 
Lebenskraft  und  beschleunigt  das  letale  Ende.  Gewöhnlich  ge^^t  der  Anurie  einige 
Zeit  Oligurie  voraus ,  doch  kann  die  erstere  auch  plötzlich ,  gewöhnlich  unter 
Coltapsersoheinungen,  eintreten.  Die  Dauer  der  Anurie  Ist  eine  sehr  verschiedene. 
Gewöhnlich  dauert  dieselbe  nicht  länger  an  als  zweimal  *J4  Stunden,  doch  werden  Fälle 
von  10-  und  21tägiger  Dauer  und  darüber  beschrieben.  So  beschreibt  WaiTEl^AW 
einen  Fall  von  25tägiger  Anurie  (bei  einem  achtjährigen  Knaben)  mit  Heilung. 

Man  findet  Anurie  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Er- 
krankungen, wenn  dieselben  mit  Collapserscheinungen  einhergeben.  Die  Anurie 
entwickelt  sich  in  diesen  Fällen,  sobald  die  Herzthätigkeit  eine  minimale  zu  werden 
beginnt,  und  geht  somit  dem  letalen  Ende  gewöhnlich  unmittelbar  voraus.  Bei 
Herzfehlern   und  bei  der  Cholera  wird  die  Auurie  \iftftO\i^^Tu  Xj^-oiCtVveA^^xSlft.  ^<wää-^ 
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man  findet  in  soIcLen  Fällen  die  Patienten  beinahe  pulslos  und   mit   kClfakr  cjrano- 
tiacher  Haut  damiederlie^end. 

Eine  andere  Form  der  Anurie  ist  die,  welche  uiit  starken  Erreguoi^n 
des  Nervensystems  einhergeht.  So  werden  gerade  bei  Hysterischen  Aanrieo  vo« 
Iflngerer  Daner  be^scbricben.  Wahrscheinlich  ist  hier  die  Anurie  auf  einen  Gcf^tos- 
krampr  zurückzuführen,  wodurch  der  Blutdruck  im  Glomerulua  temporär  herab- 
gesetzt erscheint. 

Eine  noch  andere  Form  der  Anurie  ist  endlich  diejenige,  welche  dnrtfa 
plötzliche  oder  allmälige  Verstopfung,  Knickung  oder  Compression  beider  Urerereo 
erzengt  wird.  In  solchen  Füllen  ist  wohl  der  Blutdruck  im  Glomerulns  nicht  herab- 
gesetzt, allein  daH  mechanische  Moment  verhindert  die  Ableitung  des  Hamee  nach 
der  Blase.  Am  häufigsten  werden  die  L'reteren  durch  Nierensteine  oder  von  der 
Blase  aus  durch  Neoplasmen  dauernd  verstopft;  temporär  kann  die  Verstopfung 
durch  Blutgerinnsel,  Schleim-  und  Eiterpfropfe  verursacbt  werden.  Knickungen  der 
Urcteren  kommen  am  häufigsten  bei  dislocirten  Nieren  vor,  und  zwar  he&onders 
dann,  wenn  diese  letzteren  sowohl  an  Volumen  als  an  Gewicht  zugenommen  haben, 
somit  bei  Hydro-  und  Pyonephrosen  und  bei  Neoplasmen  der  Nieren. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  auf  Anurie  muas  nebst  dem  mangelnden  Hani' 
befunde  noch  jedesmal  ein  Catheter  in  die  Blase  eingeführt  werden.  Erst  wenn 
diese  letztere  leer  gefunden  wird,  steht  die  Diagnose  auf  Anurie  fest. 

Dauert  die  Anurie  einige  Tage  an,  und  ist  dieselbe  nicht  durch  Hysterie 
bedingt,  so  entwickeln  sich  bei  dem  Patienten  allmälig  die  Erscheinungen,  wie  sie  bd 
Urämie  oder  Ammoniämle  vorzukommen  pflegen.  Es  treten  vorwiegend  Magen-  und 
Darmerecheinungen  mit  „Scblucksen"  auf,  endlich  Kühle  der  ExtremitJIten  und  Sopor. 

Die  Therapie  ist  je  nach  dem  ätiologischen  Momente  eine  verschiedene. 
Ist  die  Anurie  durch  Herzschwäche  bedingt  und  ist  der  Pols  sehr  klein  und  kaum 
zu  ftlhlen,  so  verordne  man  Excitantia  und  Stimulantia,  Wein,  Thee,  KafTee,  Rum. 
kräftige  Fleischbrühe,  femer  Chinin,  Aether  acet.y  Acther  sufßtr,,  Campher  u.  dgl., 
ebenso,  wenn  möglich,  als  leichtes  Diureticum  einen  Natronsäuerling.  Gegrn  di« 
hysterische  Anurie  bewahren  sich  warme  Bäder ,  Chinin ,  Eisen  und  ßromkaliom 
Gegen  die  Anurie ,  bedingt  durch  Verstopfung  oder  Knickung  der  Ureteren ,  lisit 
sich  sehr  schwer  einwirken,  doch  sind  in  der  Literatur  Fälle  verzeirhnct,  wo 
solche  Zustände  durch  Stellunj^  der  Patienten  auf  deu  Kopf,  oder  doch  wenigsUfu 
durch  Erhebung  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  in  Vorbindung  mit 
leichter  Massage  der  L'reteren  relativ  geheilt,  resp.  unmittelbare  Beseitigung  der 
drohenden  Symptome  hei  beigeführt  werden  konnte. 

Anus  artificialis,  vergi.  Coiotomie. 
^       Anus  praeternaturalis,  vergi.  Darmfistel. 

/        AnxietaS,   Anj^stgefUhl.  Beklemmun? -.  uJ.  ^/7//</rww,  das  Gefühl  ijuälri 
Muskeluiirnhe    in  rnterj^ehenkel    und   Vuss,    besonders    bei    Neurasthenischeu 
Hysterischen  vorkommend. 

Aorta.  Krankheilen  der.-elben.  —  /.  E  nd  aortii  ts  chronico,  Dio 
hftufigste  Erkrankung  der  Aorta,  wie  tlbcrhaupt  aller  Arterien,  ist  die  cbroniBche 
Entzündung  ihrer  Innen  haut.  Man  bezeichnet  sie,  weg-en  der  Ve^ 
Änderungen,  die  sie  an  der  Arterienwand  erzeugt,  als  Endarteritia  dtjortnaks 
(ViKCHOw).  Synonyme  Bezeichnungen  sind:  Arteriosclerose  und  athenv 
matöaer  Process  der  Arterion:  es  sind  in  diesen  beiden  Namen  die  prAra- 
lir enden  Veränderungen  angegeben,  welche  durch  diesen  chronischen  Ent- 
zündungsprocesB  an  den  Arterien  hervorgerufen  werden  und  makroskopisch ,  bei 
hoben  Graden  auch  schon  palpatorisch,  erkennbar  sind. 

Die  chronische  Endartoritis  in  der  Aorta  (ebenso  in  allen  (Ibrigen 
Arterien)  besteht  in  einer  WucherunK  des  Oewebej*  der  Intimu,  an  welcher  meist 
sowohl  d\Q  EndolhelzeUen,  aVa  A\e  G^\\x^^\su\J%^.M^^/c>^^Är^  Äi^a  »xv^  ■'^äss.  «ILr,  letttei« 
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allein ,  Tlieil  nehmen.  Meistens  tritt  die  Endarteritis  in  mehr  circumscripten,  aber 
dabei  oft  seil r  zahlreichen  Herden,  Heokwciee.  nicht  selten  aber  auch  mehr  diffas 
Über  grössere  Strecken  in  der  Aorta  auf.  Doch  ist  auch  in  iettteren  Fällen  eine 
grössere  Strecke  in  der  Aorta  niemals  ^IcicbmäsBig  ergriffen,  sondern  es  finden  sich 
innerhalb  der  ergrißenen  Strecke  intact  gebliebene  Stellen.  Hat  aber  die  Aflection 
schon  sehr  lange  bestanden,  so  verschwinduo  dadurch,  da^.^  immer  neue  Stellen 
in  die  Erkrankung  hineingezogen  werden,  die  bis  dahin  intact  geweseuen  Zwischen- 
riluuiG ,  Bo  da?8  in  hohen  Graden  der  Endaortiiis  chronicn  die 
Erkrankung  als  diffus  erscheint:  die  Aorta  zeigt  dann  fast  in  ihrer  gan/.eu 
Ausdehnung  nirgends  mehr  intaote  Stellen.  Altes  ist  vom  Atherom,  in  verschiedenen 
Stadien ,  ergriffen.  Nie  aber  zeigt  sich  eine  so  weite  Ausdehnung  des  Processes 
im  Anfange  der  Krankheit.  In  diesem  ist  immer  nur  die  Aorta  ascemlenji  allein 
ergriffen.  Der  erwähnte  Beginn  der  chronischen  Endarteritis,  die  by perplastische 
Wucherung  der  Gewebselemcnte  der  Intima,  fuhrt  nun  zu  einer  Verdickung  der 
Innenhaut  und  diese  Verdickungen  bilden,  wenn  der  ondarteritischc  Process,  wie 
schon  erwähnt,  gewöhnlich  herdweise  auftritt,  plattenförmige  Hervorragungen, 
welche  sieh  von  den  nicht  verdickten  Stellen  der  Intima  dadurch  sofoH  kenntlich 
abheben.  Allmälig  treten  an  diesen  hyperplastisch  verdickton  Stellen  weitere  Ver- 
änderungen ein,  und  zwar  einerseits  eine  fettige  Degeneration,  andererseits 
eine  Verkalkung.  Die  fettige  Degeneration  markirt  sich  makroskopisch 
durch  gelbliche  Flecke,  die  in  Herden  zerstreut  auftreten,  mikroskopisch  durch 
Infiltration  feiner  oder  auch  grösserer  Fetttröpfchen  in  das  Intimagewcbo.  Indem 
nun  von  den  allmälig  erweichenden  fettigen  Producten  die  am  oberfliicliliohsten 
gelegenen  sich  ablösen  und  durch  den  ßlntstrom  fortgeschwemmt  werden ,  also 
zuerst  die  fettig  degencrirtcn  Endothelzellen  und  dann  die  nächsten  Lagen,  so 
entstehen  kleine  Snbstanzverluste ,  die  man  als  fettige  Usur  bezeichnet.  Haben 
hingegen  durch  fettige  Degeneration  der  tiefen  Intimaschichten  sich  breiartige, 
aus  Fettkörnchen,  Fettkrystallcn  und  (lewebstrümmern  bestehende  Congloraerate 
gebildet,  die  bisher  von  der  oberflächlichsten  Intimnschicht  bedeckt,  zuletzt  auch 
diese  durchbrechen,  so  bezeichnet  man  dies  als  atheroraatösen  Abacess, 
und  wenn  der  breiige  Inhalt  durch  den  Blutstrom  weggeschwemmt  ist,  die  so 
entstandene  Vertiefung  als  atheromatöses  Geschwilr.  Dasselbe  kommt 
unter  Narbenbilduug  immer  zur  Heilung,  —  Die  andere,  oben  erwähnte  Ver- 
ftodening,  die  Verkalkung,  bildet  ein  späteres  Stadium  des  atheromatösen 
Processes ,  welches  man  aber  ungemein  häufig  findet ,  .so  dass  es  kaum  einen 
Fall  von  sehr  lange  dauerndem  atberomatöscm  Process  gicbt,  wo  nicht  neben  dem 
eigentlichen  Atherom  (Hyperplasie  der  Intima,  fettige  Degeneration  n.  s.  w.),  auch 
Kalkcinsprengnngcn  in  der  Aortcnwnnd  be^ti.-hen,  gewöhnlich  in  der  Form  von 
Platten ,  welche  über  da«  Niveau  der  Intima  noch  ein  wenig  hervorragen.  An 
den  peripheren  Arterien  ist  diese  Ablagerung  vou  Kulknulzen  in  das  Gewebe  der 
Intima  dem  palpireuden  Finger  sofort  erkennbar,  indem  die  Arterie  eiu  hartes, 
starres,  weniger  als  in  der  Norm  conipriniirbares  Kehr  darstellt  (Arteriöse! erose). 
Wo  die  eben  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Intima  sehr  hochgradige  sind, 
findet  man  auch  in  der  Tunica  tuf^ta  und  adventttia  Veränderungen  leichteren 
Grades,  in  der  Media  Verdünnung  in  Folge  von  Atrophie  der  Muskelelemente, 
auch  fettige  Infiltration,  in  der  A  dv  entitia  Verdickung  durch  chronisch-ent2Und- 
liehe  Zustände. 

Die  chronische  Endnrttrüi«  deformans  ist  eine  Krankheit  vorwiegend 
des  höheren  Lebenaalters ,  obwohl  man  ihre  AnOtnge ,  in  der  Form  der  Flecken 
in  der  Aortn  ascendens  oft  schon  im  Anfang  der  Droissiger-Jahrc  findet.  Nach 
dem  50.  Lebensjahre  ist  sie  ungemein  häufig  und  zeigt  sich  dann  schon  in  etwaa 
stärkerer  Entwicklung,  am  stärksten  im  Greisenalter,  so  dass  man  bei  Sectionen 
Ton  Individuen  über  70  Jahren  häufig  die  ganze  Aorta  in  sehr  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Endarteriitis ,  mit  starker  kalkiger  Degeneration  findet.  In  den 
geringsten  Graden    ist    diese  Krankheit    so    hilutl^,    vVä%*   \aa.w  >a<i\  ^sjdwvwt'^  x^ 
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Personen  jenseits  des  35. — 40.  Lebensjabres  sie  selten  ganz  vermisst,  d.  h.  dass 
man  fast  immer  wenigstens  einzelne  leicht  gelbliche  Flecken  in  der  Aorta  ascendens 
findet.  Die  Aorta  ascendens^  und  zwar  die  unmittelbar  tlber  den  Aorten- 
klappen befindliche  Stelle  ist  ausnahmslos  die  erste,  welche  von  dem  Process 
ergriffen  wird ,  und  es  kann  auf  diese  Stelle  oft  der  Process  beschränkt  bleiben. 
In  sehr  vielen  Fällen,  und  bei  langer  Lebensdauer  fast  immer,  geht  aber  der 
Process  weiter  und  kann,  wie  schon  erwähnt,  die  ganze  Aorta  einnehmen.  Ist 
die  Aorta  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen ,  so  findet  sich  der  Process  auch  in 
den  Verzweigungen  der  Aorta ,  wenigstens  in  den  grösseren  Zweigen ,  häufig  auch 
in  den  kleinen.  So  ist  z.  6.  der  atheromatöse  Process  in  der  Basilararterie 
des  Hirns  bis  in  feinere  Verzweigungen  der  Art,  fosaae  Sylvii  ein  sehr  häcfiger 
Befund  im  Greisenalter.  Ebenfalls  sehr  häufig  ist  das  Atherom  der  Radial- 
arterien. Ungemein  selten  kommt  Atherom  in  der  Pulmonalarterie  vor. 
Ich  habe  unter  etwa  3300  Sectionen ,  die  ich  gemacht ,  nur  ein  einziges  Ma!  die 
Anfänge  des  atheromatösen  Processes  in  der  Pulmonalarterie  unmittelbar  tlber  den 
Klappen  gesehen.  Ungemein  häufig  finden  sich ,  wie  noch  hinzugefügt  w^erden 
mag,  die  Anfänge  des  atheromatösen  Processes  in  der  Form  von  gelblichen 
Flecken  auch  auf  der  Mitralklappe,   zuweilen  aueb  Ealkeinsprengungen. 

Die  Actio  log  ie  der  Endaortitta  deformans  ist  vollkommen  dunkel. 
Man  hat  die  Tbatsacbe,  dass  die  Aorta  viel  häufiger  als  die  kleineren  Arterien 
vom  atheromatösen  Processe  ergriffen  wird ,  auf  gewisse  mechanische  Verhältnisse, 
nämlich  auf  die  starke  Dehnung,  der  sie  ausgesetzt  ist,  zurückzuführen  gesucht; 
man  könnte  hierfür  auch  noch  anführen ,  dass  gerade  am  Anfang  der  Aorta 
ascendens ,  wo  der  Druck  am  stärksten  ist ,  der  Krankheitsprocess  immer  am 
frühesten  auftritt.  Indessen  ist  mit  dieser  Hypothese  schwer  vereinbar ,  dass  der 
atheromatöse  Process  erst  im  4.  Lebensdecennium  beginnt  und  erst  in  einer  noch 
späteren  Zeit  eine  erheblichere  Stärke  erreicht. 

Die  Symptome  einer  Endaortitis  chronica  deformans  hängen  wesentlich 
davon  ab ,  ob  die  Aortenklappen ,  resp.  das  Aortenostium  intact  geblieben  sind 
oder  nicht.  Wo  ersteres  der  Fall,  also  auch  das  Herz  normal  geblieben,  fehlen 
objective  Symptome  meist  ganz.  Sehr  oft  findet  man  bei  Individuen,  die  ein  hohes 
Alter  erreicht  haben  und  stets  gesund  gewesen  waren ,  Endaortitis  chronica,  ohne 
dass  dieselbe  in  einem  Causainexus  zu  der  Krankheit  stände,  welche  den  letalen 
Ausgang  herbeigeführt  hat.  Freilich  mag  hochgradiges  Atherom  im  Greisenalter, 
auch  ohne  dass  wirkliche  Krankheitserscheinungen  beobachtet  werden ,  doch 
schliesslich  durch  Circulationsstörungen ,  ungenügende  Ernährung  der  Gewebe  zum 
Lebensende  des  Organismus  beitragen.  Bei  hochgradiger  Endaortitis  chronica 
treten  aber  auch  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  hinzu,  und  zwar  die  einer 
Hypertrophie  (mit  Dilatation)  des  linken  Ventrikels.  Diese  Hypertrophie  ist  die 
Folge  des  vermehrten  Widerstandes,  welche  dem  linken  Ventrikel  erwächst,  wenn 
er  sein  Blut  in  eine  durch  den  atheromatösen  Process  starrer  gewordene ,  also 
weniger  ausdehnungsfähige  Aorta  treiben  muss.  Man  nimmt  daher  einen  verstärkten 
und  mehr  verbreiterten  Herzspitzenstoss,  mitunter  auch  Zunahme  der  Herzdämpfung 
im  Längt-durchmeflser ,  gowie  einen  verstärkten ,  mitunter  auffallend  klingenden 
2.  Aortenklappenton  wahr  —  letzteren  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Aorten- 
klappen intact  geblieben  sind.  Oft  aber  setzt  sich  der  endarteritische  Process  auf 
die  Aortenklappen  fort,  wodurch  dieselben  verdickt,  auch  mit  Kalkplatten 
durchsetzt,  also  starr,  insufficient  werden,  und  es  tritt  dann  ein  diastolisches 
Aortengeräusch  auf.  Ist  gleichzeitig  das  Aortenostium  verengt,  und  dies  ist  fast 
immer  der  Fall,  sobald  die  Aortenklappen  sehr  verdickt,  rigide,  beziehungsweise 
zum  Theil  verkalkt  sind,  so  nimmt  man  auch  ein  systolisches  Geräusch  wahr. 
Endlich  kann  die  Endarteritis  in  der  Aorta  Veranlassung  zur  Entwicklung  von 
Aneurysmen  geben. 

Wo  die  Auscultation  des  Herzens  nichts  Abnormes  ergibt ,  kann  man  die 
"^isgüose    auf   Endaortitis    dennoc\i    sleWen,    ^^\wi    tähsJär.^    die    Radialarterien 


AORTA. 


575 


deutliche  Sclerose  durbieten,  weil  ja  in  letzteren  die  ErkrankuDg;  immer  erat  dann 
auftritt,  wenn  sie  schon  in  der  Aorta  Ungpre  Zeit  bestanden  bat.  Ausser  der 
Starrheit  zeigen  sicli  die  Radialarterien  (in  Folge  ihrer  Venlickung)  auch  erweitert; 
sie  verlaufen  femer  geschlängelt,  weil  sie  in  Folge  des  ElasticitütsvcrluHtes  lünf^er 
geworden  sind.  Diese  Abnahme  der  Elanticität  beding  ea  aiieb ,  dasH  die  Radial- 
arterie  durch  die  Pulawelle  weniger  rasch  das  Maximum  der  IClevation,  und  anderer- 
seitH  in  iLrcr  Contiaction  auch  woniger  raech  das  Maximum  ihn'»  Abfalls  erreicht, 
eiue  Kigeuhchaft,  die  man  ah  Fulauit  tardutt  bezeichnet,  i^uweilen  ist  auch  der 
Radialarterienpuls  abnorm  verspätet,  gegentlber  dem  Herzetoss,  weil  im  starren 
Arterienrohr  die  Fortpflanzung  der  Pulswelle  verzögert  wird. 

Die  vorhin  erwilhnte  Rückwirkung  auf  das  Herz  bei  hohen  Graden  der 
Endaortilis,  sowie  die  coneecutiv  aus  ihr  sich  öfters  entwickelnden  Erweiterungen 
der  Aorla ,  ferner  die  so  häufig  hinzutretende  gleiche  Erkrankung  in  den  Him- 
arlerien  mit  ihren  Folgen  (Apoplexie  u.  s.  w.),  sind  es,  welche  die  Krankheit 
zu  einer  bedeutungsvollen  machen,  während  die  geringen  Grade  absolut  symptomonlos 
cinhergehen.    Immer  aber  ist  der  V'iu-lauf  der  Endaortitia  eiu  ungemein  chronischer. 

Die  Therapie  ißtf  wo  sie  überhaupt  uotLwcndig  wird,  also  bei  hinzu- 
tretender Herzbypertrophie,  namentlich  in  Folge  von  Aortenklappenfehlem  und 
den  von  ihr  abhangigen  functiouellen  Störungen  (Herzklopfen  u.  A.)  eine  sympto- 
matische, resp.  prophylaktische  (Vermeidung  der  die  Herztbätigkeit  abnorm 
erregenden  EinHlbse). 

Din  Iiit?r  pt'Kcbeue  Darst^^lhiDp  hat  aich,  der  Uobcmchrift  des  Titels  gem&ss.  auf  den 
endartcritieichen  Pn>c?ss  in  dem  Stamnio  der  Aorta  liotichnickt  und  nicht  das  gej^aramte 
Aortensyetem  timfasttt,  well  dem  endarteritisohon  PnK;«ws  in  den  Arterien  noch  ein  besonderer 
Artikel:   A  rt  eriitscIeroHt-  (».  diesen)  jrtwidmyt  ist. 

2,  Erweiterungen^  Aneurysmen  der  Aorta.  Erweiterungen 
der  Aorta  kommen  sehr  häufig  als  mehr  oder  minder  gleichmässige  (cylindrische) 
Ausdehnungen  ibrea  linmens,  seltener  als  u  n  g  I  e  i  c  fa  m  ä  s  s  i  g  e  ,  auf  einen  kleineren 
Bezirk  beschränkte,  sackförmige  Ausdehnungen  vor.  Nur  die  letzteren  pflegt 
man  als  Aneuryt^men  (dem  Sprachgebrauch  nach)  zu  bezeichnen ,  obwohl  doch 
auch  die  ersteren  so  genannt  werden  mtissteu ,  da  sie  ja  ebenfalls  Erweiterungen 
der  Aorta  sind;  und   „Erweiterung"  ist  mit  „Aneurysma"  synonym. 

Die  gleichmäsaigen  Erweiterungen  treflen  die  Aorta  ptets  in  grösseren 
Bezirken ,  immer  und  am  stärksten  in  der  Aorta  ascendt'^ns,  dann  auch  im  Arcus» 
etwas  geringer  in  der  Aorta  de^cenfiens.  Die  ungleichmässigen,  sack- 
förmigen Erweiterungen  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Aorta  ascendens  und 
am  Arcu»  Aorfae,  selten  an  der  Aorta  de-scendens ,  noch  seltener  an  der  Aorta 
abdofninaÜü.  Bei  Erweiterung  des  Atcuh  Aortnr  werden  auch  die  von  ihm  ab- 
gehenden  Aeste,    namentlich    die  Anonyina  oft   in  die  Erweiterung  hineingezogen. 

Die  Anennt'suicu  der  Aorta,  sowohl  die  gleichmässigcn ,  als  die  sack 
förmigen,  entstehen  fast  immer  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Arterienhäute  der 
Aortm,  und  zwar  einer  Endoortüts  chronica»  Da  nämlich,  wie  bei  Besprechung 
dieser  Krankheit  oben  erwälmt  wurde,  die  Intima  degenerirt ,  atrophisch  wird  und 
durch  Subf^tanzverluste  selbst  an  einzelnen  Stellen  gänzlich  schwindet,  so  liegt 
nunmehr  die  Media  bloss  und  kann  dem  andrängenden  Blutstroroe  nicht  mehr  den 
nurmalen  Widerstand  entgegensetzen ,  wie  eine  intacte  Arterienwand.  Es  tritt 
daher  allmälig  eine  Dehnung  der  Aortenwand  und  somit  Erweiterung  desAorten- 
Inmens,  Aneurysma,  ein.  Diese  Wirkung  kann  eine  Endoarti'tis  chronica  schon 
haben ,  auch  ohne  dasa  die  Media  selbst  histologische  Veränderungen  erleidet. 
Meistens  über  findet  man  bei  Aneurysmen  auch  die  Media  verändert,  atropbirt, 
und  bei  den  sehr  grossen  aneurysmatiscben  ääcken  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
Gewöhnlich  sind  diese  Veränderungen  in  der  Media  secundäre,  doch  können  aucli 
primäre  entzündliche  Processe  oder  Atrophien  der  Media  zur  Ancurysmenbildung 
fähren ,  wie  Fälle ,  bei  denen  die  Intima  intact  gefunden  wurde ,  gezeigt  haben.  — 
Zuweilen  hat  man  auch  nach  tra  umatisc  hon  Einwirkungen  auf  die  Bruat.«uft&.V 
einem  Schlag,   Stoss,   Fall,    sowie  nach  bedtuleudeii  V.«it^«tV\tV«sft.  K\isXxVi\i^Qa^t?^ 
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Aneurysmen  der  Aorta  entstehen  sehen,  die  durch  eine  EndaortitiB  bedingt  waren, 
welche  offenbar  erst  nach  dem  ntatt^ehabten  Tranma  zur  Entwicklung  kam.  Wo 
bereits  eine  chronische  Endaortitis  besteht ,  können  solche  Traumen  die  n^Jiste 
Veranlassung  zur  Aneurysmenbildung  werden,  und  es  ist  diesem  Umstände  vielleicht 
zuzuschreiben ,  das?  in  den  arbeitenden ,  Ürmereu  Vulksctassen ,  und  zwar  gerade 
bei  den  Männern ,  die  Aneurysmen  häufiger  sind ,  als  in  den  besseren  Stlndea 
und  als  bei  Frauen.  Weil  ferner  die  Endaortitis  erst  im  mittleren  Lobe-nsalter 
bitufig  zu  werden  anfängt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  auch  die  Aneurysmen  der 
Aorta  erst  in  diesem  Lebensabschnitte,  und  zwar  zwischen  dem  30.  nnd  50.  Lebens- 
jahre, am  häufigsten  sind. 

Aneurysmen  haben  die  Tendenz,  wenn  das  Leben  lange  genug  besteht, 
immer  weiter  zu  wachsen,  daher  werden  zuerst  alle  nachgiebigen  benachbarten 
Theile  coroprimirt ,  später  auch  resistente  Tbeile ,  Rippen  und  selbst  dus  Stern  um 
in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  usurirt ,  ja  selbst  zerstflrt,  wobei  die 
ursprtlngliche  Arterlenwand  des  Aneurysma  mit  den  benachbarten  Partien  volJ- 
kommen  verwächst.  Die  Höhle  eines  solchen  grossen  aueurysmatischen  Sackes 
findet  man  fast  immer  mit  melir  oder  minder  grossen  Massen  von  geronnenem 
Blute  gefüllt,  welche«  verschiedene  Schichten  erkennen  lässt,  von  denen  die 
ältesten,  ander  Wand  des  Aneurysma  gelegenen,  niid  mit  ihr  adhärirenden  ('Thromben), 
trocken,  derb,  blassgrauroth  oder  gelbUch  erscheinen,  während  die  mehr  centralen 
Schichten  die  Farbe  des  Blutes  haben.  Die  Wand  des  aneurysmatischen  Sacke« 
zeigt  gewöhnlich  in  sehr  hochgradiger  Form  die  durch  den  atheromatösen  ProceM 
hervorgerufenen  Veränderungen,  in  vorschiedenen  Graden,  bis  zur  Einlagerung  von 
Kalkplattcn. 

Symptomatulogie  der  Aneurysmen.  Nur  die  sackförmigen 
Aneurysmen  bedingen,  wegen  ihrer  Tendenz  zu  fortdauerndem  Wachstbum,  Er- 
scheinungen, die  gleichmässigen  eylindrischen  Erweiterungen,  die  immer  nur  einen 
massigen  Grad  erreichen,  nicht.  Es  sind  daher  in  der  nun  folgenden  Symptomato- 
logie selbstverstündlich  nur  die  sackförmigen  Aneurysmen  gemeint.  Bei  der 
Darstellung  dieser  Symptomatologie  fassen  wir  die  Aneurysmen  der  Aorta 
ascend  tns  und  i\^^  Ärctta  Aortae  zusammen,  weil  erstens  sehr  häußg 
ein  Aneurysma ,  welches  zuerst  an  der  Aorta  nscendens  begonnen  hatte ,  bei 
weiterem  Wachsthnm  auch  den  Arct/fi  Aortae  ergreift,  und  weil  zweitens  die 
Cardinalerscheinungen ,  aus  welchen  man  auf  Anwesenheit  eines  Aortenaneurysma 
sohliesst,  sowohl  bei  dem  Aneurysma  der  A.  ascfndens  als  des  Arcus  dieselben 
sind.  Die  Differenzen  zwischen  den  Symptomen,  wie  sie  hervortreten,  wenn  das 
Aneurysma  auf  die  A.  ascendens  oder  auf  den  Arcus  beschränkt  ist,  werden 
innerhalb  dieser  Darstellung  bezeichnet  werden. 

So  lange  ein  Aortenaneurysma  eine  bedeutendere  Grösse  noch  nicht 
erreicht  hat  und  daher  die  Brustwand  noch  nicht  berührt,  fehlen  charakteristische 
Erscheinungen  vollständig.  Es  kann  hin  und  wieder  zwar  die  durch  die  Ausdehnung 
der  Aorta  bedingte  Retraction  des  rechten  Lungenrandes  sich  geltend  machen  durch 
eine  Abnahme  in  der  Intensität  des  Percussionsschallos ,  durch  eine  Abschwäcbung 
des  Athmungsgeräuschcs  und  durch  eine  Verstärkung  der  Herztöne  an  der 
betreffenden  Stelle,  aber  diese   Erscheinungen  sind  durchaus  nicht  eindeutige. 

Sobald  hingegen  durch  das  wachsende  Aneurysma  die  Brust  wand  berührt 
wird,  tritt  eine  zuerst  nur  fuidbare,  später  auch  sichtbare  Puls&tion  auf,  und 
zwar  beim  Aneurysma  der  Aorta  aacendena  zuerst  im  zweiten  recliten  IntfrcostaJ- 
raum  ganz  nahe  dem  Sternuni,  beim  Aneurysma  des  Arcus  Aurtaf  zuerst  in  der 
Tiefe  der  Foftsa  jugularis,  so  dass  sie  nur  dem  tief  eingedrückten  Finger  wahr 
nehmbar  wird.  Bei  weiterem  Wachsthum  des  Aneurysma  wird  die  Ober  Ihm 
befindliche  Stelle  der  Brustwand  allmalig  hervorgedrängt ,  es  erscheint  nnnnmhr 
eine  pulsirende  Prominenz,  beim  Aneurysma  der  A,  ascenden^i  an  der  bezeichneten 
Stelle  des  zweiten  rechten  Intercostralraumcs,  beim  Aneurysma  des  Arcus  an  4cm 
2/anubrium  Ht*^rnl  und  dor  \)enac\\baTVftiv  V\i%fcvt\vinftatelle  der  linken  ersten  Rippe. 
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Diese  pulsirende  Promineuz  nimint  an  UmfaDg  und  an  Stärke  der  Erhebung  immer 
mehr  zu,  indem  darcb  den  Druck  des  Aneurysma  die  dasselbe  überdeckenden 
Weicbtheile  und  Rippen  atrophisch  und  iisurirt  werden,  ja  völlig  schwinden^  so 
dass  bei  sehr  grossen  Aneurysmen  die  dem  Sternum  nahe  gelegenen  Tbeile  einzelner 
Hippen  und  auch  kleine  Partien  des  Sternum  selbst  vollkommen  fehlen.  So  können 
scblieöslich  grössere  Theile  der  vorderen  Thoraxdacbe  rechts  durch  Aneurysmen 
der  A.  aacendeiiH,  links  durch  Aneurysmen  des  Aorttnboj^ens  eingenommen  werden; 
sie  ragen  in  Buckel-  oder  in  unrcgclraässiger  Balbkiigelgestalt  als  Tumoren  über 
das  Thoraxniveau  hervor.  Natürlich  ist  der  wirkliche  Umfang  des  Aneurysma 
noch  grösser,  als  der  über  dem  Thorax  unmittelbar  sichtbare,  indem  das  Aneurysma 
nicht  allseilig  die  Thorax  wand  cmporgedrüngt  bat  und  ja  auch  nach  hinten 
sich  ausdehnt. 

Die  PuUation  auf  dem  Tumor  ist  isochron  mit  dem  Herzimpuls  und  sie 
ist  allseitig,  anf  wcIcBe  Stelle  des  Aneurysma  man  auch  den  Finger  appliciren 
mag ,  wahrnehmbar.  Mit  dieser  Pulsation  isochron  Aiblt  man  zuweilen  ein  Schwirren, 
Fremissement ,  welches  durch  die  Wirbelbewegung  des  Blutstrumes  beim  Eintritt 
in  den  weiten  aneurysmati^chen  Sack  zu  Stande  kommt  und  auscultatorisch  als 
systolisches  fJeräuseh  wahrgenommen  wird.  In  sehr  grossen  aneurysniatischen 
Tumoren,  deren  bedeckende  Haut  il-.im  schon  sehr  dünn  geworden,  lässt  sieh 
bei  jeder  systolischen  Pulsation  eine   Vo'timszunabme  erkennen. 

Der  Percussionsscbal!  ist  fiber  einem  pulsirenden  Aneurysma  ganz 
dumpf.  Auch  diejenigen  Aneurysmen»  die  ;i  wh  nicht  über  die  Brustwand  prominent 
geworden  sind ,  sondern  si»  nur  berühren ,  c-oben  bereits  an  dieser  Stelle  eine 
umschriebene  Dümpfiiog  des  Schalle«;  und  mun  kann  in  solchen  Fällen,  selbst 
wenn  es  noch  nicht  zu  einer- deutlichen  Puls:itioii  gekommen,  sondern  wenn  man 
nur  eine  diffuse  Erschütterung  der  betreä^enden  Stellen  wahrnimmt,  ein  Aneurysma 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  annehmen.  Diese  circumsuripten  Dämpfungen  nehmen 
natürlich  dieselbe  Steile  ein,  an  dent'U  man  später  ;iucb  die  Pulsation  wahrnimmt, 
beim  Aneurysma  der  A.  a.scendens  also  die  (Jegund  di-r  Insertion  der  zweiten 
rechten  Rippe  an  das  Sternum,  beim  Aneurysma  des  Atcus  Aortae.  die  Gegend 
des  Manitbrium  sterni  und  der  Stemaltnaertion  der  ersten  bis  zweiten  linken 
Rippe.  Mit  dem  Waehsthum  des  Aneurysma  wuchst  natOrlich  der  Auabreitungs- 
bezirk  seiner  Dämpfung. 

Die  a  u  s  ü  u  1 1  a  t  0  r  i  s  c  h  e  n  Hrschoinungea  eines  Aneurysma  sind  ver- 
scbiedeo.  Oefters  hört  man  reine  Töne,  nicht  selten  aber  auch  Geräusche.  Diese. 
Verschiedenheit  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  die  Aortenklappen  tntaet  geblieben 
sind  oder  nicht.  Sehr  oft  nämlich  bewirkt  derselbe  Process,  welcher  zum  Aneurysma 
führt  ,  also  die  atheromatöse  Degeneration ,  die  ja  gewöhnlich  dicht  Über  den 
Aortenklappen  beginnt,  auch  eine  Veränderung  der  Klappen  selbst,  sie  werden 
verdickt,  mit  Kalkplatten  durchsetzt,  also  wenig  beweglich,  in  höheren  Graden 
starr  —  insufficient.  In  solchen  Fällen  hört  man  deshalb  ein  diastolisches  Geräuscb. 
Da  ft-rner  verdickte ,  rigide  Aortenklappen  von  der  Wand  des  Aortenostium  ab- 
stehen und  selbstverständlich  auch  bei  der  systolischen  Einpressung  des  Blutes 
in  die  Aorta  nicht  au  die  Aortenwand  angedrückt  werden  könuen,  so  wird  ancli 
eine  Stenose  des  Aortenostium  die  Folge  sein  müssen  von  jeder  beträchtlichen 
In&uffieienz  der  Aortenklappen  und  es  entsteht  deshalb  auch  ein  systolisches 
Geräusch.  Beide  Geräusche,  das  liiastoHsche  und  das  systolische  pflanzen  sich 
natürlich  in  das  Aneurysma  fort.  Uebrigens  können  unter  Umständen  auch  bei 
Integrität  der  Aortenklappen  und  des  Aortenostium  Geräusche  im  Aneurysma 
selbst  zu  Stande  kommen,  sie  sind  dann  aber  niemals  diastolische,  sondern  nur 
systolische,  und  sie  entstehen  meistens  wohl  durch  den  Wirbelstrom  des  Blutes 
bei  >>cinem  Kintritt  aus  dem  relativ  engen  Aortenostium  in  den  viel  weiteren 
Anenrysmasack.  Sehr  oft  aber  hört  man  ,  selbst  in  grossen  pulsirenden  Aneurysmen 
—  sobald  die  Aortenklappen  intact  geblieben  Hind  —  keine  Geräusche,  soudem 
zwei   reine  Töne,    von    denen    der  aystolische  bedingt   i%\.   »\\itt\v   ^ä  K^ssA«^^oaxsv^ 
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der  Arterienwand  (wie  in  der  normalen  Aorta),  der  diastolische  von  den  intacten 
Aortenklappen  her  fortgeleitet  ist. 

Die  bisher  besprochene  Pulsation  im  Verein  mit  der  Prominenz  der  pul- 
sirenden  Stelle  ist  das  sicherste  Zeichen  des  Aortenaneurysma;  ebenso  ist  die 
Lage  der  pulsirenden  Stelle  (v.  weiter  oben)  bezeichnend  dafür,  ob  das  Aneurysma 
der  Aorta  ascendetis  oder  ob  t^d^m  Arcus  Aortae,  beziehungsweise  beiden,  angehört. 

Eine  Anzahl  anderer  Symptome,  die  nunmehr  besprochen  werden  sollen, 
sind  consecutive,  nicht  constante,  und  nach  Lage  und  Ausbreitung  des  Aneurysma 
verschieden.  Diese  Erscheinungen  bestehen  erstens  in  solchen,  welche  das  Aneurysma 
mitunter  auf  den  Circulationsapparat  hat;  zweitens  in  solchen,  welche  in  Folge 
eines  Druckes  des  Aneurysma  auf  Nachbartheile ,  und  zwar  auf  Lungen,  Gefässe, 
Nerven,  auf  einen  Ilauptbroncbus  und  den  Oesophagus  auftreten. 

Was  zunächst  die  Erscheinungen  am  Circulationsapparat  betrifft, 
80  kann  das  Herz  intact  bleiben,  wenn  das  Aneurystaa  ein  uncomplicirtes  ist, 
d.  h.,  wenn  die  Aortenklappen  nicht  insufßcient  geworden  sind  und  das  Aortenostium 
nicht  verengert  ist.  Man  findet  dann  insbesondere  keine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Trotz  des  Mangels  von  Hypertrophie  kann  aber  der  Anschein  einer 
solchen  mit  einer  gleichzeitigen  Dilatation  dadurch  entstehen,  dass  das  Herz  durch 
ein  grosses  Aneurysma  nach  unten  und  nach  links  verschoben  wird,  der  Spitzen- 
stoss  also  jenseits  der  Mamillarlinie  nach  links  fällt.  Jedoch  sprechen  gegen  die 
Anwesenheit  einer  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  sofort  die 
normal  gebliebene  Stärke  des  Herzspitzenstosses  und  die  normale  Ausdehnung  und 
Stärke  der  Herzdämpfung. 

Gegenüber  froheren  Ansichten,  dass  Aneurysmen  in  Folge  der  Widerstände,  die  sie 
für  die  Circulation  setzen,  die  Arbeitskraft  des  Unken  V^entrikels  erhöhen  und  ihn  daher 
hypertrophisch  machen,  ist  nunmehr  festgestellt,  dass  solche  Hypertrophien  nur  bei  denjenigen 
Aneurysmen  bostehi-'n  ,  ■wo  gleichzeitig  Aortenklappenfohler  vorhanden  sind ;  uncomplicirte 
Aneurysmen  führen  nicht  zur  Hypertropliie.  Ich  selbst  habe  fnra  von  mehreren  eigenen .  die 
eben  gemachte  Angabe  beweisenden  Erfahrungen  nur  eine  anzuführen)  das  Präparat  von  einem 
grosskindskopfgrossen  Aneurysma  der  Aorta  ascetuhna  beschrieben ,  welches  nicht  die  geringste 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bedingt  hatte;  es  hatte  dicht  über  den  Aortaklappen 
begonnen,  diese  selbst  aber  vollkommen  intact  gelassen. 

An  den  Arterien  nimmt  man  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  welche 
die  Lage  der  Aneurysmen  betrcfi'en,  Erscheinungen  wahr,  die  von  dem  Aneurysma 
selbst  abhängig  sind.  Ein  Aneurysma  der  Aorta  aacendens  erzeugt ,  wenn  es 
nicht  mit  einem  Aortenfehler  complicirt  ist ,  keine  palpatorisch  wahrnehmbaren 
Veränderungen  an  den  Arterien  in  Bezug  auf  ihre  Spannung  und  die  Grösse  der 
Pulswelle.  Hingegen  erscheint  der  Puls  in  den  Arterien  gegenüber  dem  Herzstoss 
um  einen  Moment  später,  in  Folge  der  Verzögerung,  welche  die  Blutwelle  bei 
dem  Durcligange  durch  das  Aneurysma  erfährt.  Immerbin  aber  ist  es  schwer, 
diese  Verspätung,  die  übrigens  nur  bei  grossen  Aneurysmen  vorkommt,  mit  Sicher- 
heit festzustellen,  weil  auch  unter  normalen  Verhältnissen  Herz-  und  Arterienpuls 
Tz.  B.  in  den  Radialarterien)  nicht  synchronisch  sind.  Man  muss  daher  in  solchen 
Fällen  den  Puls  in  der  C  a  r  o  t  i  s  mit  dem  Herzstoss  vergleichen ,  indem  diese 
beiden  Pulse  in  der  Norm  fast  synchronisch  sind,  daher  eine  Verspätung  des 
Carotispulses  deutlicher  erkennbar  wird. 

Auffälliger  wird  die  Puisverspätung,  wenn  das  Aneurysma  am  ArcuA 
Aortae  zwischen  den  zu  den  beiden  oberen  Extremitäten  gehenden  Arterien 
(A,  anonyma  und  A.  subclavia  ainistro)  liegt ;  es  erscheint  dann  der  Puls  an 
der  linken  Kadialis  später  als  an  der  rechten ,  und  auch  in  der  linken  Carotis 
später  als  in  der  rechten.  Werden  ferner  durch  ein  grosses  Aneurysma  des  Arcus 
Aortae  der  Ursprung  der  linken  Carotis  und  Subclavia  etwas  comprimirt,  so  ist 
der  Puls  an  den  Arterien  der  linken  oberen  Körperseite  kleiner  als  an  den  Arterien 
der  rechten  Seite.  Zuweilen  kann  dieser  kleinere  Puls  auch  durch  Gerinnungen  des 
Blutes,  welche  sich  aus  dem  Aneurysmasack  in  einen  der  aus  dem  Aortenbogen 
abgehenden  Arterienäste  fortsetzen,  bedingt  sein. 
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Eine  xweite  Reibe  von  Symptomen  wird  bervorgerufen  duroh  Ü  ruck  eiiiea 
Aneurysma  auf  benachbarte  intrathoraciscbe  Organe,  Gefäsae  und  Nerven. 

Mit  der  zunelimonden  Vergrösserung  eines  Aneurysma  wird  zimäcbst  der 
recbte  Lungenrand  vcrdrÄngt  (vurausgesetzt ,  duss  derselbe  frei ,  nicht  verwachseu 
ist),  also  zur  Hetraction,  zur  Verkleinerung  seines  Luftgohalte^  gebracht,  später 
kommt  es  an  den  comprimirten  Lungenpartien  hier  und  da  auch  zur  voKständigen 
Luftleere,  —  daher  Dyspnoe,  die  inJesisen  in  der  Ruhe  und  wenn  am  Herzen 
keine  Complicationen  bestehen,  nur  Hehr  mM^sig  ist,  durch  alle  Momente  aber, 
welche  die  Herzthfttigkeit  steigern,  vermehrt  wird.  —  Viel  bedeutemler  als  hei 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendena  ist  die  Dyapnoii  bei  einem  Aneurysma  der» 
Aorten  b  o  g  e  n  8.  Denn  nächst  der  Oomprcssion ,  welche  die  beiden  vorderen 
Lungenränder  erfahren,  kommt  es  noch  zu  einer  Compression  des  linken  Haupl- 
bronchus,  wenn  das  Aneurysma  an  der  concaveu  Seite  des  Aortenbogens  sich 
entwickelt ,  ja  zu  einer  Compre^siou  der  Trachea  selbst ,  wenn  das  Aneurysma, 
wie  dies  sogar  am  häutigsten  der  Fall  ist,  an  der  convexcn  Seite  des  Aorten- 
bogens entsteht  und  nach  anfwÄrts  (gleichzeitig  dabei  anch  nach  rechts)  wächst. 
Die  durch  die  Compression  hervorgerufene  Verengerung  der  Trachea  zeigt  sich 
charakteristisch  in  dem  Stridor  an,  welcher  die  Atbmung  begleitet  wmX  sie  »U 
ein  keuchendes  oder  pfeifendes  Geräusch  (Stenosengeräusch)  hörbar  macht. 

In  den  Fällen,  wu  die  Trachea  comprimirt  wird,  tritft  der  Druck  deä 
Aneurysma  auch  meist  den  Oesophagus;  es  besteht  daher  Dysphagie,  die 
Kranken  gel)en  genau  die  Stelle  an,  an  welcher  sie  das  Gefühl  de?  Stecken- 
bleibens  jedes  geschluckten  festen  Nahrungsmittels  haben.  Nie  darf  man  in  solchen 
FÄlIcn ,  um  sich  von  der  Stenose  d«'H  Oesophngus  zu  tiberzeugen,  die  Schlund- 
Bonde  einführen  —  wegen  der  Gefahr  einer  Ruptur  des  Aneurysma. 

Der  Druck  der  Aneurysmen  kann  ferner  die  intrathoracischen  Gefüase 
hetreflen.  Des  Druckes  auf  den  Ursprung  der  linken  Carotis  und  Subclavia  wurde 
schon  Erwilhnung  gethan.  Hinzugefügt  sei,  dass  auch  d(*r  Ursprung  der  rulmonal- 
arterie  comprimirt  worden  kann.  —  AuffUUig  sind  die  Ersrheiniing(»n .  wenn  die 
iutralhoracischcn  V' c n e n  von  dem  Drucke  betroffen  wirdcn.  Wird  die  Vena 
Cava  auprrior  oomprimirt  und  mit  ihr  bisweilen  auch  der  rechte  Vorbof  —  dies 
ist  namentlich  der  Fall  bei  grosaen  Aneurysmen  der  Aorta  asceridfrut  —  so  tritt 
UeberfUlInng  aller  dem  Gebiete  der  Venn  c^iva  tmperior  angtbörendeu  Venen  ein, 
also  der  gcaammten  oberen  KOrperhültte ;  der  Kranke  zeigt  eine  cyanotische  Färbung, 
die  Jugularveuen,  die  Armvenen  treten  stark  geflltlt  hervor,  kleine,  sonst  nicht 
sichtbare  Ilaut^enen  erscheinen  ausgedehnt;  zuweilen  komoit  ea  zu  Oedem  d^r 
HänJo  und  Arme  und  auch  anderer  Partien  der  oberen  Körperhälfte.  Dieselben 
Erscheinungen,  nur  etwas  weniger  inten-iiv,  aiud  bei  Compression  der  Venae 
nuont/jnae,  wie  sie  namentlich  durch  gross©  Aneurysmen  des  Arcus  Aorfar  bedingt 
wird,  vurhsnden.  Wird  die  Vena  anonyma  nur  auf  einer  Seite  vom  Druck  getroffen, 
BO  findet  sich  die  VenenUberfUllurig  auch  nur  auf  dieser  einen  oberen  Körpersoite.  — 
Bei  Druck  auf  die  l'enof?  pulinona^ftt  kommt  es  zur  Stauungshyperamie  in  den 
Lungen,  es  tritt  ein  diffuser  Uatarrh  auf  und  die  obnehiu  schon  bestuhende  Dyspnoe 
wird  noch  mehr  gesteigert. 

Die  Nerven,  welche  durch  Aortenaneurysmen  comprimirt  werden  können, 
sind  die  Intercostalnerven.  der  P/r,ri(g  hrachialts,  der  Stamm  des  Vagus,  der  linke 
N.  laryngeui*  inferior  (recurrens).  Beim  Druck  auf  die  Intercostalnerven  bestehen 
nearalgisehe,  meist  paroxysmenartig  auftretende  Schmerzen  am  Thorax,  beim  Druck 
auf  einen  PU-xus  hrachitdiji  Schmerzen  in  dem  betreffenden  Arm,  andererseits 
auch  Anästhesien,  sowie  auch  motorische  ScbwÄt-he  in  den  Armmuskeln.  Bei 
Aneurysmen  der  A.  aaccndcmi  werden  die  rechtsseitigen,  bei  Aneurysmen  de» 
Aortenbogens  die  linksseitigen  Nerven  betroffrn-  Auf  Compression  des  Vagus  mögen 
manche  Schlingbeaehwerdcn,  die  ohne  Stenose  dej  Oesophagus  vorhauden  sind, 
zurückzuführen  sein.  Endlich  wird  durch  ein  Aneurysma  des  Aortabogens  der 
linke  Nervus  recurraiSj  der  sich  um  deu  AortaUo^^n  Viwuäv;^^!^^  *:«vö.Vt^>^>''^ 
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und  dadurch  gel.lbmt.  Laryngoskopisch  zeigt  sich  der  Druck  auf  den  Recnm 
durch  Lälimung  des  linken  Stinimbaudes  an.  Die  Stimme  wird  hierdurch  m 
nur  unerheblich  (wie  ich  es  gegenwärtig  wieder  in  einem  Falle  von  gross 
Aneurysma  des  Arcus  Aortae  und  der  A,  ascendens  beobachte)  gestört,  i 
nämlich  leiclite  Heiserkeit  oder  Unreinheit  in  einzelnen  Tonlagen  durch  c 
vicariircnde  stärkere  Bewegung  des  intacten  rechten  Stimmbandes  der  phonatoridi 
(ilottisschluss  normal  zu  Stande   kommt. 

Die  im  Voranstcliendcu  beschriebenen  Drucksymptome  stellen,  nächst  der  sicht- 
tiihlburcn  Puläatiuu  des  Auenrysma,  die  wichtigäten  Merkmale  dar,  welche  die  Diagno» 
Vorhandensein  eines  Aneurysma  nicht  blos  stützen,  sondern  gleichzeitig  den  Sitr  und 
Aiksbreituiig  desselben  feststellen.  Unter  Umständen  können  sogar  Aortenaneurysmen,  vfl 
die  lirustwand  noch  niclit  errcidit  haben  und  daher  noch  nicht  mit  Sicherheit  diagnosri 
werden  können,  durch  ein  hervorstechendes  Druckphänomen,  z.  B.  durch  eine  linkfsrv 
Kecnrrenslähmung,  sieh  anzeigen. 

Aneurysmeu  der  Aorta  wachsen,  je  länger  das  Leben  besteht,  da 
immer  stärkere  Ausdehnung  der  Wände  allmälig  weiter,  wenn  auch  zeitweise 
AVachsthumsstillstand  eintritt.  Wenn  nun  nicht  durch  intercurrente  Krankbei 
oder  in  Folge  der  Circulationsstörungen,  welche  durch  den  Druck  des  Aneon'd 
auf  intrathoracische  Venenstämme,  sowie  auf  die  Lungen  eintreten  und  mm* 
andere  Coraplicationen  der  Tod  erfolgt,  so  kommt  es  schliesslich  zur  Perforati 
des  Aortenaneurysma.  Dieselbe  kann  erfolgen  nach  aussen  oder  Dach  innen.  W« 
sie  nach  aussen  erfolgt ,  so  lässt  sich  dies  oft  schon  Wochen  laug  vorher  an  i 
Veränderung,  welche  die  das  pulsirende  Aneurysma  bedeckende  Haut  erflihrt,  v 
aussehen;  die  Haut  wird  durch  tlas  Wachsthum  des  Aneurysma  immer  mi 
gespannt,  dünner,  so  dass  man  beim  Druck  auf  das  Aneurysma  ein  FJuctuario 
gefuhl  hat,  wie  beim  Druck  auf  einen  Zellgewebsabscess ,  ferner  wird  die  Hi 
entzündlich  roth,  schmerzhaft,  dann  missfarbig,  cyanotisch,  schliesslich  necroti? 
Mitunter  erfolgt  die  Perforation  durch  eine  grosse  Oeffiiung  mit  fast  angenblii 
liebem  Tode,  in  anderen  Fällen  bilden  sich  ganz  kleine,  eine  oder  mehrere,  ki 
Stecknadel kopfgrossc  Oeffnungen,  aus  deneu  das  Blut  heraussickert  und  bei  dei 
durch  Bildung  von  obturirenden  Pfropfen  zuweilen  spontan,  oder  durch  locale  .■ 
Wendung  hämostatischer  Mittel  die  Blutung  wieder  auf  mehrere  Tag-e,  ja,  wie 
einmal  gesehen,  auf  Wochen  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  bis  dann  plölzi 
durch  eine  stärkere  Ruptur  des  necrotischen  Hautgewebes  rascher  Tod   erfulgr. 

Die  Perforation  nach  innen  erfolgt  in  die  verschiedensten ,  theils  v 
handenen,  theils  gebildeten  Hohlräume,  in  den  Pericardialsack ,  in  die  Pleura, 
das  rechte  Herz,  in  die  Bronchien,  in  den  Oesophagus,  in  die  Vena  cavrt  suii^r 
oder  in  die  Cava  inferior,  in  die  IVwac  anonymaty  in  die  ^-Irt,  pulmoud- 
Zuweilen  kaun  eine  I'erforation  nach  innen  auch  bei  solchen  Aneurysmen  eintrat' 
welche  die  Brnstwand  noch  gar  nicht  emporgedrängt  haben.  So  habe  ich  i. 
Perforation  eines  Aortenaneurysma  in  die  Pulmouaiarterie  gesehen ,  das  wäb« 
des  Lebens  gar  keine  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Immer  erfolgt  1 
Ruptur  der  Aneurysmen  nach  innen  innerhalb  weniger  Minuten   der  Tod. 

Aneurysma  der  Aorta  descendens.  Die  Symptome  des  Ant 
rysma  der  Aorta  thoracica  thttcendens  hängen  ebenfalls  von  seinem  Umfange  u 
dem  dadurch  bedingten  Drucke  auf  Nachbartheiie  ab.  Wird  der  Oesophagus  coi 
primirt,  so  treten  Schlingbeschwerden  auf;  werden  Int  er  costain  er  ven  vom  Drc 
getroffen ,  so  entstehen  Schmerzen ,  besonders  in  der  Gegend  zwischen  link* 
Schulterblatt  und  Wirbelsäule:  Druck  auf  intrathoracische  Intercostalvenen  m 
auf  die  F.  azi/fjos  bedingt  Ueberftillung  der  Hautvenen  am  Thorax,  durch  Dm 
auf  Wirbelkörper  und  Rippeninsertion  kommt  es  zur  Usur  derselben ,  schliessü 
zur  Hervorwölbung  und  es  erscheint  nun  das  Aneurysma  als  pulsirender  Tm 
I  in  der  unteren  Rtickengegend ,    links  von  der  Wirbelsäule,    ziemlich   hait  u  it 

[  je  nach  der  Grösse   kann  sich  derselbe   aucli  bis  gegen   den   unteren  Winkel  ^ 

linken  Scapula  hin  erstrecken.  Die  Perforatimi  dieser  Aneurysmen  tritt  naeh  ina 
ein,  in  die  Pleurahöhle,  a\x(i\i  \\\  öÄvi  Yahv^^. 
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Aneurysma  der  Aorta  abdomtnalxft.  Es  findet  aiob  in  der 
Gebend  des  Ursprunges  der  Art,  coe/iaca  und  kann  zuweilen  eine  »elir  bedeutende 
Grösse  erreichen.  Schon  bei  geringer  Ausdehnung  int  es  als  pulsirenile  Geschwuht 
leicht  fühlbar;  auch  die  mehr  gleichmässigen  Erweiterungen  der  Abdominalaorta 
Bind  bei  flchlaflfcn  Baurhiiecken  den  tief  bis  zur  Wirbelsitiile  palpaloriseh  eindrin- 
genden Fingern  erkennbar,  3ubald  man  den  Durchmesser  der  normalen  Abdomiual- 
aorta  durch  Pnipation  taxiren  gelernt  hat.  AusenltAtorisch  hört  man  Ober  dem 
Aneurysma  bald  einen  (lumpfen  Tun  im  Momcute  des  AUdominalaortenpulse^, 
suweilen  auch  ein  Geräusch,  namentlich  dann,  wenn  das  Aneurysma  sich  so  sehr 
der  Bauchwand  genühort  hat,  dass  ea  vom  Druck  des  Stethoskopes  direct  getroffen, 
also  seine  Wand  etwas  eingedruckt  wird. 

Die  Symptome,  welche  durch  den  Druck  des  Aneurysma  der  Bauchaorta 
aaf  die  Nachbarorgane  bedingt  werden,  sind  sehr  verschieden.  Am  häufigi^ten  hat 
man  Schmerzen  im  Epigastrinm  beobachtet,  welche  nach  den  beiden  Hypochondrien 
ansstrablten,  sowie  Schmerzen  in  der  unterer  Dorsalrcgion  —  hervorgeruren  durch 
Druck  auf  die  abdominaku  Nervengedechtc,  ferner  in  Folge  des  Druckes  auf  den 
Hagen  und  auf  Theilc  des  Intestinaltractu»  verschiedene,  bald  temporäre,  bald 
mehr  andauernde  gastro  intestinale  Functionsstörungen. 

Zuweilen  kommeu  auch  Aneurysmen  au  denAesten  der  Abduminalaort« 
Tor.  Sie  erreichen  nur  einen  geringen  ITnifang  und  veranlassen  daher  keine  i>der 
nur  unbedeutende  Symptome  und  sind  niemals  dtagnosticirbar. 

Die  Prognose  ist  bei  Aortenaneurysmen    fa.st    immer   eine  ungHnstigc, 
Selten    kommt  es  vor,    dass   ihr  Wachsthum    dauernd    .stillsteht.     In  einer  Anwbl 
von  Füllen,  die  aU  geheilt  bezeichnet  worden  sind ,    weil  die  Pulaation  aufgehört 
hatte    und    weil    man    bei    der  Obdnction  den  Sack  mit  derljen,    alten  Gerinnsefa 
musgefallt  fand,  war  es  doch  wahrscheinlich ,  dass  der  Tod  durch  das  Aneur>'?inia 
bedingt  war,  z.  B.  durch  Embolien  in  Folge  von  Idsgerissenen  (lerinnseln  aas  dem 
Aneurysmasacke.   ich  f^elbst  habe  einmal  ein  miltelapfel<;rnsseH  Aneurysma  der  Awritt 
ascemhn^  gesehen,   welche»  fast  vollstilndig  durch  scliichtweise  an^^clnircrte  Fibriifc- 
bildungen  ausgefüllt  war,  so  das»  nur  ein  schmaler  Kaum  fUr  den  HIntstmm  übrig 
blieb;  man  konnte  das  Aneurysma  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  als  nabrau  f^he^ 
betrachten  und  doch  war  es,  wie  die  KreislaufsstJirungen  und  di*j  übrigen  S*ctio«»- 
befände    zeigten,    die    TiK^esursache.     In    anderen  Füllen    sind    langer   Jji«»^ 
Wachsthurasstillstiinde    aU    Heilungen    des    Aneurysma    I>ezeichnet    wonJe«.    ^ 
Prognose    ist    um    so    ungünstiger,    wenn    das  Aneurysma   ^>ereits  die  9n$t9»d 
-«mporgedrängt  hat.  —  Ueber  die  Dauer  eines  Aortenaneurysma  laaaea  vch  »rfcefi 
Angaben  nicht  niarben ,  da  sein  Beginn  latent  bleibt  oder  nur  gering,  ro*  ^^ 
Kranken    kaum     beachtete  Er-^clieinungen    hervorruft.     Sobald   e»   to  *■   ««€■ 
ftusserlich    sichtbaren    pulsirenden  Tumor  angewachsen  ist,   \ergchea 
als   einige  Jahre   bis    zum   tödtlichen  Ausgang.    Selten   ist  die 
Iftngere,  Öfters  eine  noch  kürzere. 

Therapie.    Die  Methode,    welche    man   zur  Hei/oflf  tt»  Antmjt 
peripherer  Arterien   in  der  Chirurgie  zur  Anwendung  gezogra,  Difflßefc  ^J^ 
tyamatischen  Sack  zur  Obliteration  zu  bringen ,  indem  nwa  GehtoMag  A» 
in  ihm  erzeugt,    hat  man    auch  für  die  Heilung  von  Aaearrmea  der 
tobt.    Die  hierzu  vorgescldagenen  Mittel  sind  verschie^ea.  aad  jw«r: 

1.  Verringerung    der   Blntmimqe.    Eine   directe  Tenaiaäenag 
darch    öfters    wiederholte  Aderifl»» 
lAusserste  Nahrnngsab&tinenz  —  T 
Lgezogen    worden    uiud.  bat  m 
LRerabsetzung  der  Krnithrung 

2.  Sehr  wichtig    1 
amen  durch  Vermeidut 

wird ,    neben  der   Verla 

BiDtdruck    auf  die  V  ftfgBBetzt  uuA 


eine   VfnniBäiUVBg  otnmbtu   ^ttb 
wMie  früher  riiÄ*  in  M^wmäumg 

Zeit  mu  Rft'tt  nrlauts ,  weil    eiae 
wbiilliebe  fdgf»  h$X. 
J$  Biatstf^anng  tu  rtrl*»^ 

■  JUMsFrii  auch  be- r  i*''^. 
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^aclisende  Zunahme  desselben  etwas  verliiudert.  Man  bat  daher  mit  Hecht  mGg 
liehst  volUtändige  Ruhe  durch  H  orizont all age  der  Aneurysma-Kranken  Monate 
lang  durchgeführt,  mit  ■wesentlicher  Benserung ,  indem  die  pnlsirenden  Tnmoreo 
messbar  kleiner  geworden  waren  und  liiermit  auch  die  Rtibjectiven  Beschwerden 
sich  verringerten  (wie  ich  selbst  in  einem  Falle  mich  ttberzeiigt  habe).  Eine  Herab- 
setzung der  HeralbMtigkeit  durch  Digitalis  ist  nur  periodisch ,  bei  Irregnlaritit 
o<ler  llbprmflssig  starker  Ilerzaction  indicirt. 

3.  Man  sucht  eine  Verkleinerung  des  aneurysmatischen  Sackes  zn  erzielen 
und  zwar  durch  Mittel,  weklie  di(^  Gefilsswand  zur  Contraction  anregen  oder  auf 
mechanischem  Wege,  diircli  Cumpression.  Zu  den  erstgenannten  Bütteln  gehört  die 
locwle  Application  der  Kulte,  ierner  die  siibcutane  Injection  von  Ergotin  in  der 
Umgebung  des  pulsirenden  Aneurysma.  Indessen  leistet  das  Ergotin  bei  Aorten- 
aneurysmen nichts,  während  es  Aneurysmen  peripherer  Arterien  in  mehreren  FltUcn 
zur  Heilung  gebracht  hat.  Es  hat  sogar  das  Ergotin  bei  häufigerer  Injection  nicht 
ganz  unbcdenklithe  Nachtheile,  indem  es  an  den  Injeclionsstellen  Entzflndtmg, 
Induration  und  Abscedirung  erzeugt,  die  bei  bereits  ttark  prominenten  Aneurysmen, 
deren  Wände  verdünnt  sind,  die  Gefahr  der  Perforation  nfther  rtlekcn  kann.  Man 
hat  das  Ergotin,  sowie  andere  ndstringirende  Mittel,  namentlich  das  Pfumlium 
acittcitw.  auch  innerlich  angewendet,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  — Die  mechanische 
Compression  lÄsst  sich  durch  verschiedene  Bindenvorrichlungen  bewerkstelligen; 
einer  meiner  Krankt-u  legte  sich  auf  sein  pulsireudes,  prominentes  Aneurysma  des 
Aortabogens  täglich  eine  Zeit  lang  ein  Gewicht  auf;  die  Geschwulst  war  nach 
längerer  Zeit  bomcrkenswerth  kleiner  geworden. 

4,  Man  hat  endlich  versucht,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  im  Aneurysma* 
BÄCk  direct  anzuregen  und  dadurch  denselben  zur  Obliteration  zu  bringen  durch 
die  Elok  t  ropunct  ur.  Dieselbe  wird  in  der  Weise  .lupgefilbrt,  da»s  zwei  Nadeln 
in  einem  Abstände  von  1  —  2  Ctm.  von  einander  in  den  Aneurj'Hmasack  eingestosseo 
und  durch  Drähte  mit  dem  positiven  und  negativen  F*ol  eines  con&tanten  elektrischen 
Stromes  verbunden  werden ;  es  können  auch  beide  Nadeln  mit  dem  positivrn  Pol 
verbunden  werden,  während  die  zum  lugativen  Pol  gehende  Elektrode  auf  die 
Haut  in  der  Nähe  des  Aneurysma  appUcirt  wird.  Die  Wirkung  der  Elektropunctur 
ist  eine  Gerinnselbilduug  zunärbst  um  die  Nadeln  selbst  uud  dann  in  weiterer 
Umgebung;  denn  erstens  wirken  die  Nadeln  an  und  für  sich  als  fremde  Körper 
auf  die  Gerinnung  ein,  weshalb  man  schon  vor  langen  Zeiten  Nadeln  und  andere 
fremde  Körper  in  Ancurysmasäcke  einführte  (Acupunctur) ,  vor  Allem  aber  wird 
durch  die  Verbindung  dei'selben  mit  dem  eonstanten  Strome  eine  elektrolytiscbe 
Zersetzung  der  Blutfltlsaigkeit  bedingt ,  welche  zur  Gerinnung  filhrt.  Vielleicht 
trägt  auch  die  durch  das  Verfahren  erzeugte  locale  Entzündung  in  der  Wand  de« 
Sackes  zur  Gerinngclbildnng  bei.  Die  Eloktropunctur  ist  gefahrlos,  wenn  sie  mit 
Vorsicht  geflht  winL  Man  nimmt  nur  mittelstarke  StrOme,  dehnt  keine  Sitzung 
länger  als  20  Mniuten  aus  und  wiederholt  dieselbe  nur  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  W^ochen.  Die  Erfahrungen  über  die  Erfolge  dieser  Methode  sind  zwar 
nicht  Übereinstimmend,  indessen  scheint  liier  und  da  doch  ein  Erfolg  beobachtet  xu 
sein,  der  auf  diese  Behandlung  zu  beziehen  ist,  <'a  man  unter  ihr  eine  Abnahme 
des  Umfange«  des  Aneurysma  und  der  Pnlsatlon  gesehen  hat.  —  Wo  es  sich  um 
hochgradige,  durch  livide  Färbung  der  Haut  die  nahe  bevorstehende  Perforation 
anzeigende  Aneurysmen  handelt,  ist  die  Klektropunctur  selbstverständlich  contrain- 
dicirt ,  weil  aus  den  Stichcanälen  der  Stahlnadeln  sich  vielleicht  eine  giössere 
Perforationsöffnung  bilden  kann.  —  Wo  Perforation  in  ganz  kleiner  Oeffnung  schon 
eingetreten,  kann  man  durch  Anwendung  energischer  hSmostatischer  Mittel  das 
Leben    noch  kurze  Zeit  erhalten. 
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Nicht  bloB  bei  Aneurysmen,  wenn  hier  auch  am  häufigsten,  kommt  es 
"u  einer  Ruptur  der  A<»rta,  sondern  in  selteneren  Fällen  auch  bei  anderen 
Crkrankungen   der  Aorta.    Abgesehen    von  directfD  Verletzungen    durcli  Traumen 
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verscUiedeuer  Art,  sowie  von  denjenigen  Fällen,  wü  durch  UlceriitioDäprouease  in 
benachbarten  Orp;anen,  z.  B.  im  Oesophagus,  die  Aorta  arrodirt  wurde  nud  es 
auf  diese  Weise  zur  Ruptur  der  Wand  kam,  soll  auch  eine  hochgradige  End- 
artentis  chronica  in  der  Aorta  diesen  Ausgang  hei'beiführen  können.  Ich  habe 
ihn  allerdings  noch  nie  gesehen,  trotz  der  grossen  Zahl  hochgradiger  Fälle  von 
atheromatösen  Processen  in  der  Aorta,  die  ich  alljährlich  secire.  Ein  stark  ver- 
mehrter Druck  auf  die  Aorta  hei  gleichzeitig  bestehender  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  mag  zti  der  Ruptur  die  nilchate  Veranlassung  geben.  Ist  die  Pcr- 
forationsfltelle  gross,  so  erfolgt  fast  augenblicklich  der  Tod,  bei  kleineren  Riss- 
stellen ^  die  aber  allmälig  oder  auch  plötzlich  nach  kurzer  Zeit  grösser  werden, 
etwas  später.  Das  Blut  ergiesst  sich  in  den  Pericardialsack,  in  einzelnen  Fälleu^ 
wo  die  Blutung  eine  atlmälige  int,  in  das  umgebende  Zellgewebe.  Endlich  kommt 
es  in  einzelnen  Füllen  vor,  dass  nicht  alle  drei  IlUute  der  Aorta  zerrinsen  werden, 
sondern  nur  die  Intima  und  Media;  das  Blut  drilngt  sich  dann  zwischen  Media 
unJ  Adventitia  unter  Abhebung  dieser  beiden  lUuto  von  einander  hindurch;  es 
entsteht  also  ein  Blutsack  zwischen  diesen  beiden  Häuten,  der  mitunter  bis  zur 
Durchtrittistelle  der  Aorta  durch  das  Zwerchfell  reicht:  Aneurifftmn  dt»se- 
euhs.  Wird  an  einer  tieferen  Stelle  der  Aorta  die  Intima  und  Media  wiederum 
durchbrochen ,  so  gelangt  das  höher  oben  zwischen  Media  nnd  Adventitia  aus- 
getretene Blut  wieder  in  das  Lumen  der  Aorta.  Meistens  tritt  in  diesen  Fällen 
durch  naohfolgeude  Ruptur  der  Adventitia  der  Tod  ein,  nur  in  seltenen  Fällen 
kommt  es  durch  Verdickung  der  Adventitia  zur  Heilung. 

3.  Verengerungen  der  Aorta.  Die  Verengerungen  der  Aorta  können 
ihren  Stamm  und  ihre  Aeste,  ja  das  gesammte  Aortensystem  in  allen  Verzwei- 
gungen betreffen,  oder  sie  sind  nur  partielle.  Enge  des  gesammtcn  Aortensystems 
ist  ein  angeborener  Zustand,  Enge  der  Aorta  an  einzelnen  Stellen  kommt  meist 
auch  angeboren,  selten  erworben  vor. 

Bei  abnormer  Enge  des  gesamroten  Aortensystems  hat  die  Aorta  ascendenn 
erwaclisener  Individuen  oft  nur  den  Umfang  eines  kleinen  Fingers,  3 — 4  Ctm., 
die  Abtlorainalaorta  nur  2 — ä  Ctm.,  ja  es  kommen  noch  erheblich  kleinere  üratangs- 
verhältnissc  vor.  Mit  dieser  regelwidrigen  Enge  besteht  gleichzeitig  auch  eine  Ver- 
dünnung der  Aortenwand,  die  sämmtliche  Häute  betrifft,  so  wie  abnorm  starke 
Elasticität.  Ferner  linden  sieh  hierbei  Anomalien  im  L'rspruugu  der  Intercostal- 
arterien.    —    In  gleichem  Verhältniss  ßnden    sich  die  Aeste  der  Aorta  verengt. 

Diese  angeborene  Enge  der  Aorta  beobachtet  man  häußger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  and  bei  ersteren  ziemlich  oft  hierbei  eine  geringere  Entwicklung 
der  Genitalien.  Vibcüow  hat  insbesondere  auf  den  pathologischen  Connei  zwischen 
Aortenenge  und  chlorotischen  Zuständen  aufmerksam  gemacht;  vielleicht  erklären 
sich  aus  dieser  Aortenenge  gerade  diejenigen  so  häußgen  Fälle  von  Chlorose, 
welche  schon  in  der  Kindheit  auftreten  und  deren  Symptome  auch  in  den  späteren 
.Tahren  nicht  schwinden.  Auch  zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  disponirt  die 
Aortenenge,  wohl  in  Folge  der  für  den  linken  Ventrikel  erhöhton  Arbeit,  seinen 
Inhalt  in  ein  verengtes  Arteriensystem  zu  treiben,  so  wie  zu  Endocarditis,  in  Folge 
des  verstärkten  Druckes  auf  die  Herzwandungen  und  Klappen.  Es  entwickeln  sich 
daher  bei  Chlorotischen  so  oft  Klappenfehler,  namentlich  an  der  Mitralis.  Selbst 
wo  letztere  nicht  bestehen ,  findet  man  bei  solchen  Individuen  nicht  selten  die 
Zeichen  einer  massigen  excentrischen  Hypertrophie  des  Herzens,  imd  Herzpalpi- 
tationen  sind  bei  chlorotischen  Zuständen  höherer  Grade  geradezu  die  Regel. 

Partielle,  angeborene  Stenosen  der  Aorta,  seltene  Anomalien,  komjnen 
besonders  an  derjenigen  Stelle  der  Aorta  vor,  wo  der  Ihictus  Botalli  sich  in  sie 
itiserirt,  und  die  man  als  htftmuH  Aottae  bezeichnet.  Die  Verengerung  erstreckt 
sich  nur  auf  eine  ganz  circumscriptc,  etwa  '  j  bis  höchstens  1  Ctm,  lange  Stelle, 
und  zeigt  verschiedene  Grade  bis  selbst  zu  vollkommener  Verschliessung  deaJ 
Arterienlumens.  Die  Folge  einer  solchen  Stenose  ist,  dass  die  diesseits  derselbeo 
aus  dem  Arcutt  Aortae  entspringenden  Arterien  (die  Atvov^^xeä  ^  I^tu^t  ^vt.^<vr»>>V 
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stntslra  und  suhclavin  gintstra)  enorm  dilatirt  werden  und  auf  Collateralwc^rn 
das  Blut  in  die  jenseits  der  Stonoee  (also  aus  der  Aorta  deacend^nA)  entsprin- 
genden Arterien  rtlhren.  Ks  erweitern  sich  daher  alle  der  Collateralbabn  an§:elif>ri^eQ 
Arterien,  die  Mammaria  interna,  die  Intercoatalarterien,  die  am  RQcken  Hebenden 
Arterien  (A.  dursaUn  bcapulaej ,  die  Art,  epigastriva  superior  und  itiffrwr. 
Man  sieht  diese  erweiterten  Arterien,  namentlich  am  Kücken,  mitunter  als  fast 
kleinfingerdicke,  geschtängcite  und  stark  pulsirende  Getöse,  ebenso  in  der  Seitcn- 
und  Vorderflächc  des  Thorax  und  man  liört  in  ihnen  mehr  oder  minder  laute 
mit  dem  Pul;*e  isochrone  Oeräusclie,  welche  sich  auch  schon  bei  der  Palpati-Jii 
als  Fremisbcmeuts  markiren.  Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  bietet  ferner  der  Pul«  in 
der  Cruralis:  er  erscheint  abnorm  später  als  in  der  Radialis,  mit  langsamer 
Erhebung  der  Pulswelle  (Puhus  tardus) :  alle  diese  Eigenschaften  sind  um  so 
deutlicher  ausgesprochen,  je  höhere  Grade  die  Stenose  erreicht ,  am  auffkllipsien 
bei  Oblitcration  des  L^thmun  Aortae.  In  solchen  Fällen  kommt  es  auch  zu  erhebiichfr 
Erweiterung  des  Aortenbogens  selbst  und  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Die  Diagnose  dieser  Anomalie  ist,  wie  die  eben  angeführte  Symptomatologie 
zeigt,  nicht  schwer  und,  wie  ich  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  —  ich  habe 
einen  solchen  Fall  vor  vielen  Jahren  in  Wien  auf  der  damaligen  OrPOLZKu'schen 
Klinik  gesehen  —  behaupten  kann,  mit  nichts  zu  verwechseln.  Nur,  wvi  die 
Ausbildung  der  Collateralwege,  in  Folge  einer  nur  geringen  Stenose  der  Aorta, 
eine  geringe  ist,  die  Arterien  also  nur  wtMiig  ausgedehnt  sind,  kann  diese  Ano- 
malie verborgen  bleiben.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  von  etwa  70  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fällen  die  grössere  Zahl  erst  post  mortem  erkannt  wurde. 
Auch  kiinnen  anderweitige  Missbildungen  am  Hensen  die  Prii^nauz  der  Symptume 
verwischen. 

f  Aeussergt    selten    kommeu  Stenosen    der   Aortu  thoraeicn    nnd    abdomitutt it 

Angeboren  vor.  E.^  bildf^n  aich  dann  ebenfalls  liedeutende  Erweiterungen  der  ohrrhalh  Ucr 
Stenose  ent>q)rin^endf:n  Arterien,  die  den  anterhalh  der  Stenose  liegenden  Arterien  auf  Collai#ral- 
balinen  dann  da«  Blat  Kutuhren. 

Eine  partielle  Verengerung  der  Aorta  kann  auch  zu  Stande  kommen 
durch  Compreesion  von  Seiten  intrathoracischer  Geschwülste,  z.  B.  grosser  Bledia- 
stinaltumoren,  indessen  sind  solclie  Compressionsstenosen  nur  geringfügig.  Ferner 
kann  die  Aorta  durch  eine  vorausgegangene  Mediastinitis  oder  Mediastino- Peri- 
carditis  an  das  Mediastinum  diirch  feste  Psendoniembranen  adhärirt  sein .  und 
hierdurch  bei  jeder  inspirfttorisehen  Ausdehnung  des  Thorax  gezerrt,  geknickt, 
also  in  ihrem  Lumen  verengt  werden ;  in  Folge  dessen  verschwindet  bei  jeder 
Inspiration  der  Puls  in  der  Radialis  oder  er  wird  mindestens  sehr  schwach, 
während  er  in  der  Zeit,  wo  nicht  innpirirt  wird,  die  normalen  Eigenschaften  zeigti 

Endlich  kann  die  Aorta  durch  Gerinnsel,  z.  B.  solche,  die  sich  plötzli( 
aus  einem  Aneurysmaaack  losreissen,  verengt  und  selbst  ganz  verstopft  werden. 
Es  tritt  dann  unterhalb  der  thrombosirten  Stelle  Pulslosigkeit,  Abnahme  der 
Sensibilität  und  Motilität,  Kältegefühl,  Cyanose,  später  Gangrän  auf.  Lst  die 
Thrombose  hoch  oben  in  der  Aorta  und  eine  vollstfindige,  so  tritt  augenblicklicher 
Tod  ein.  Es  sind  bisher  erst  9  Fälle  von  Thrombnac  der  Aorta  beschrieben 
3  betrafen  das  (htivjn  Aortae  mit  augenblicklichem  Tode,  in  4  Fällen  handelt 
es  sich  um  wandständige  Gerinnsel  im  Verlaufe,  in  2  Fällen  um  Thromboso  dei" 
untersten  Theiles  der  Abdominalaorta  —  mit  erst  später  erfolgtem  Tode.  Ich 
aelbst  habe  ebenfalls  eine  ziemlich  ausgedehnte  Thrombose  in  der  Aoria  dencen- 
dens  vor  einigen  Jahren  secirt  bei  einer  alten  Frnu.  Die  Erscheinungen  während 
l^es  Lebens  waren  nicht  beobachtet  worden;  die  Kranke  war  kurze  Zeit  nach 
•ihrer  Aufnahme  in's  Krankenhans  gestorben.  Befindet  sich  die  Thrombose  an  der 
Thetinngsstelle  der  Aorta  in  die  Iliacae,  so  kann  es  zur  Ausbildung  eines  Collateral- 
kreislanfes  kommen. 

Ueber  die  Stenote  am  Oatium  der  Aorta,  sowie  filier  die  Iiuufßcieuz  der  Aorten- 
klappen siehe  den  Artikel  Heraklappenfehler.  p    «„f*  — 
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Apenrade^  StAdtchen  m  einem  gegen  NO.  ofiTenen,  V-j  Meile  breiten, 
l^/i  Meile  langen  Busen  des  kleinen  Belts,  Die  gegen  S.  offene  Hügelkette  erhebt 
sich  bis  500  Fuss;  Apenrade  selbst  liegt  an  100  Fiias  ü.  M. ,  das  Seebad 
1000  Schritte  nordöstlich  von  der  Stadt.  Strand  fest,  eben.  Der  Zatluss  durch  den 
Belt  kann  den  Wasserstand  in  wenigen  Stunden  nno  0  Fuss  erhölien.  Schwimmendes 
Badliaus  mit  warmen  Seebädern.  Vegetation  sehr  gedeihlich.  Laubbolz,  Wiegen, 
Aecker.  Gutes  Trinkwasser.  Sprache  dänisch  and  deutsch.  B  U  L 

Aphakie  (Linsenlosigkeit,  Mangel  der  Linse).  Begriff  der  Aphak  ie. 
Unter  Aphakie  (von  z  privat,  und  ostx^,  die  Linse,  einem  von  Dovurrs  cingefllhrteu 
Ausdruck)  versteht  man  das  Fehlen  der  Kryatalllinöe  im  dioptrischen  System  des 
Auges.  Hiebei  ist  es  gleich^Itig,  wo  sich  die  Ijinse  befindet,  ob  sie  etwa  spontan 
oder  in  kunstgerechter  Weise  im  Glaskörper  versenkt  ist,  oder  durch  Verletzung 
oder  durch  Operation  aus  dem  Auge  entfernt  wurde,  oder  endlich  zum  Zerfall  und 
£ur  Aufsaugung  gekommen  war. 

Selbst  in  dem  Falle,  wo  durch  Verschiebung  des  Linsensyätem^  ein 
Theil  der  durch  die  Pupille  eindringenden  Strahlen  ohne  Intervention  der  Linae 
gegen  die  Netzbaut  couvergirt,  wird  dieser  Thcil  des  Sehlochs  aU  aphakisch 
bezeichnet. 

Im  Gegensatze  hiezu  wird  das  Fehlen  der  Linse  in  Augen,  bei  welchen 
es  in  Folge  einer  Staaroperation  zum  Verschluss  der  Pupille  oder  zur  Vernarbung 
der  Uorubaut ,  überhaupt  zu  Zuständen  gekommen  war,  unter  welchen  das  Hnt- 
stehen  eines  Netzliautbildes  unmöglich  ist,  durchaus  nicht  als  Aphakie  bezeichnet. 

Aphakie  ist  demnach  ein  rein  optischer  Begriff  in  Bezug  auf  das 
thieriscbe  Auge. 

Ursachen  der  Aphakie.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Aphakie 
sind  Staaroperationen ;  femer  Verletzungen  im  engeren  Sinne ,  welche  eine  voll- 
stAndrge  Entfernung  oder  eine  Zerstörung  des  Linsensystems  bewirken,  oder  dasselbe 
derart  aus  seiner  Lage  hinter  der  Pupille  verdrängt  haben,  dass  es  entweder  gar 
nicht  oder  nur  thcilweise  an  der  Formirung  eines  Netzhautbildcs  sieh  betheiligen  kann. 

Symptome  und  Diagnose  der  Apliakie.  Die  wichtigsten  Symp- 
tome sind:  Das  Vorhandensein  von  partiellem  Nachstaar,  Kapsplresten,  Verdickungen, 
Faltungen  der  iJiuterkapsel  und  Pigmentmembranen ,  Lrisschlottern  (Iridodouesis), 
hochgradige  Üypermetropie,  vor  Allem  aber  das  Fehlen  der  PuRKTNfi'sehen  oder 
SANSON'schen   Linsen-Reflexbilder, 

Ausserdem  muss  noch  die  tiefe  Lage  der  Iris,  die  mit  dem  Augenspiegel 
entdeckte  Vorsenkung  der  Linse  in  den  Glaskörper  oder  deren  durch  Verletzung 
bewirkte  Dislocirung  unter  die  Bindehaut  genannt  werden,  endlich  das  Fehlen  d*is 
zart  grauen  ReHexes,  den  die  Vorderfläche  der  Linse  bei  seitlicher  Beleuchtung, 
besonders  bei  älteren  Personen,  zurückwirft. 

Die  Anwesenheit  von  Nachstaar,  besonders  aber  des  nach  Staaroperationen 
zurückbleibenden  Kapselwulstes,  lüsst  sich  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  (voraus- 
gesetzt, dass  diese  Erweiterung  durch  zahlreichere  oder  mächtigere  Adhäsionen  der 
Iria  nicht  behindert  ist)  oder  bei  Anwesenheit  eines  künstlichen  Coloboms  am  besten 
constatiren.  Im  durchfallenden  Lichte  erscheiuen  diese  Staarreate  als  schwarze 
Klumpen  oder  Fäden,  die  sich  im  gleichen  Sinne  wie  der  Augapfel  bewegen. 

Das  Irisschlottern  ist  kein  constantes  Symptom  des  Linsenraangels  und  igt 
zuweilen  auch  bei  Anwesenheit  der  Linse  zugegen.  Es  kann  fehlen,  wenn  die  Iris 
mit  dem  Kapselwulst  oder  mit  dem  Pupiliarrande  verwachsen  und  dabei  fest 
gespannt  ist. 

Grade  von  Hypcrmctropie,  bei  welchen  Gläser  von  4 — ä'/j"  Brennweite 
(0 — 10-3  D.)  für  die  Ferne  benöthigt  werden,  sind  ungemein  selten  nnd  die  An- 
wesenheit eines  solchen  Grades  von  Uebersiehtigkeit  wird  um  so  mehr  für  das 
Vorhandensein  von  Aphakie  sprechen,  wenn  mit  diesen  Gläsern  auch  mittlere 
Druckschrift    in    der     Nähe    nicht    gelesen     werden    k&wii.     ^^va'c  Xä^tx^ää^^äSä 
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Sebschftrfe  vorausgesetzt.)  Ea  kommen  aber  in  aphakischeo  Aagen  aooL  uiedrigere 
Grade  von  Hypermetropie  vor  [bis  zu  -q-  und  darunter),  so  das»  die  gefundene 
Hyi>ermetropie  nicht  einmal  einen  Verdacht  auf  Aphakie  erregen  musa. 

Das  untrüglichste  Symptom  ist  aber  bei  normaler  Durchleuchtungs- 
möglichkeit der  Pupille  das  Fehlen  der  LinsenreflexbiUler;  jedoch  darf  man  sich 
nicht  darauf  beschrflnken,  das  rordere  Linsenbild  aufsusuchen ,  sondern  muss  vor 
Allem  seine  Aufroerk8amkeit  auf  das  VorhandonHcin  oder  Fehlen  des  viel  licht- 
starkeren hinteren  IJnsenreflexbildes  richten,  da  Bkcker  und  WorKOw  auch  Retler- 
hildcr  an  der  nach  Operationen  zurUokbleibeuden  Kapsel  bemerkt  haben ,  welche 
der  letztere  als  aufrecht  stehende  Bilder,  also  solche,  die  dem  vorderon  Linsen- 
bilde  ähnlich,  ansiebt. 

Die  Diagnose  der  Aphakie  kann  nach  dem  Gesagten  zuweilen  bedeutenden 
Schwierigkeiten  unterliegen ,  immer  aber  wird  schliesslich  der  Mangel  oder  das 
Vorhandeniicin  des  hinteren  Linsenbilde^  dieselbe  sicherstellen. 

Dioptrische  Verhältnisse  des  aphakischen  Auges.  Der 
Brechwerth  des  aphakischen  Augea  ist  selbstverständlich  ein  bedeutend  niedrigerer 
als  er  vor  der  Ausschaltung  der  Linse  war,  da  eben  dieser  stark  lichtbrecbende 
Körper  (nach  Hrluholtz  betr.Ugt  die  Brennweite  der  Linse  von  den  Augenmedien 
umgeben  und  an  dem  ihr  im  schematiachen  Auge  angewiesenen  Orte  43*7  Mm.j 
im  brechenden  System  des  Auges  fehlt.  Lag  früher  die  Netzhaut  in  der  Brenn- 
ebene dieses  Systeme« ,  so  mu8s  sie  JL-tzt  vtjr  die  letztere  gertJekt  sein.  Parallel 
auf  die  Uomhaat  auffallende  Strahlen  kommen  nunmehr  nicht  mehr  auf  ihr,  son- 
dern hinter  derselben  zur  Vereinigung ,  das  Auge  ist  demnach  hj-permetropiach 
geworden  (Indexhyperopie  v.  üasner's). 

Das  aphakische  Auge  stellt  das  einfachste  dioptrische  System  dar,  da 
es  nur  eine  einzige  Trennungsfläche  (die  Vorderflüohe  der  Hornhaut)  darbietet,  nach 
vorne  von  Lutt  begrenzt  ist  und  der  Brechungsindex  von  Hornhaut,  K«mmer- 
wasser  und  Glaskörper  fast  vollkommen  gleich  (nach  Becker  1*336)  iat 

Ein  solches  einfaches  System  bietet  den  grossen  Vortheil,  dass  seine  Con- 
Btanten  sehr  leicht  zti  berechnen  sind.  Die  beiden  Hauptpunkte  eines  solchen 
Systems  liegen  nämlich  in  der  Trcununfrsflilche  der  beiden  Medien  (hier  der  Lnft 
und  der  Hornhaut),  während  die  Kn^ttenpunkte  im  KrUmmuiigsmittelpunkte  der 
Trennungstiäche  (hier  der  Vorderiläche  der  Hornhaut)  vereinigt  sind.  Es  fehlt  dem- 
nach nur  die  Kenntniss  des  KrQmniungshaibmessers,  um  auch  die  Lage  der  Brenn- 
punkte zu  bestimmeu.  Donders  h.it  als  Mittelwerth  des  Krümmungsradius  im 
Greisenauge  auf  ophthalmometrischera  Wege  7'7  Mm.  gefunden.  Hieraus  berechnet 
sich  die  vordere  Brennweite  des  aphakischen  Auges  mit  22"M  Mm.,  die  hintere 
Brennweite  mit  30*61   Mm.*) 

Die  Augenaxe  eines  aphakischen  Auges  mOsste  demnach  eine  Länge  von 
30'61  Mm.  betragen,  wenn  parallele  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  zur  Vereinigung 
kommen  sollen.  Das  ist  jedoch  nur  Äusserst  selten  der  Fall,  da  solche  Augen  bei 

1 


Anwesenheit  der  Linse  eine  Myopie 


2-5 


(14'4  D.)  haben  mtlssten. 


Die  Augenaxe  der  meisten,  vor  Allem  aber  des  emmetropischen  Auges,  ist 
vielmehr  bedeutend  ktlrzer  und  deshalb  ist  das  aphakische  Auge  ein  hochgradig 
übersichtiges  und  gerade  die  Aphakie  giebt  uns  sicherere  Grundlagen  zur  Berech- 
nung der  Axenlänge  an  die  Hand ,  als  wir  in  den  Zahlen  des  schematiMheo 
Auges  oder  in  den  Messungen  an  Cadaveraugen  besitzen ,  da  wir  einerseits  die 
Hornhautkrümmung  messen,  andererseits  die  Refraction  des  fDr  die  Ferne  oorri- 
giften  Auges  aus  den  hiczu  notbwendigen  Gläsern  berechnen  können. 


*)   Nach   V.   Hasner    sinkt    das    BrecliangaremiUgeu    iUn    mittloren   Auf^es   ilurcb 
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Die  Berichte  der  meisten  Oculi»ten  Btinimen  darin  Uberein,  dass  die 
Mehrzahl  der  aphakischen  Augen  durch  Gläser  von  4 — 3^^"  positiver  Brennweite 
(9 — 10*5  D.\  5'"  zu  9  Mm.  vor  die  Hornhaut  iiresetzt,  für  die  Ferne  corrigirt 
werden    und    es    wird   angenomnien  (um  der  felilenden  Linse  den  bf^chaten  Brech- 


werth  zu 
brauchen, 


geben),    dass    aphakische  Augen,    welche  Glas    +    SV'j    f(lr   die  Ferne 


vor  dem  Verluste  der  Linse  emmetropiscb  waren.  Ein  solches  Auge  hat 

Hypermetropie  — ^,  da  nicht  nur  die  Entfernung  von  Glas  und  Hornhaut  =■  5"', 

sondern  auch  noch  die  Entfernung  des  Knotenpunktes  von  der  Ilorntaut  ^= 
11  Mm.   ^  0*3.5"  berücksichtigt  worden   muss.  *) 

Diese  Hypermetropie  entspricht  bei  einem  Hornhnutradius  von  l'l  Mm. 
und  einem  Index  =  1*336  einer  Aienlftnge  von  23'8(>  Mm.  Brckrr  nennt  ein 
solches  Auge  das  „emmetropisch-a  ph  akisc  he"  Auge. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Axenlünge  des  emmetropiachen  Auges  im 
Schema  von  LisTiNfi-ÜELMHOLTZ  (2223  Mm.)  viel  zu  niedrig  angenommen,  respec- 
tive  der  Brechwerth  der  Linse  zu  hoch  berechnet  wurde. 

Maitthneh  berechnet,  dass  Jas  schematische  Auge  nicht  der  Emmetropie, 

sondern    einer    Hypermetropie  entspricht,  dass  ferner  bei  Festhalten  der  Axen- 

länge  von  22'23  Mm,  der  Hornhautradius  nicht  8  Mm.,  sondern  71  Mm.  haben 
mtlsste,  und  da?»  schliesslich  unter  Voraussetzung  des  Hornhautradius  von  8  Mm. 
und  des  aus  dem  apliakisrhcn  Auge  sich  ergebenden  Linsenwertlies  die  Axenlänge 

des  Auges  so  gross  wird ,  dass  sie  einer  Myopie  :^^    im  Sinne  des  schematlscheu 

Auges  entspricht. 

Unter  der  Annahme,  dass  ein  mit  -f  3^a  für  die  Ferne  corrigirtes  Auge 
einer  originären  Emmetropie  entspricht,  sind  alle  aphakischen  Augen,  welclie 
schwächere  GlüKcr  zur  Correction  für  die  Feme  erfordern,  ehedem  myopisch,  alle, 
welche  hierzu  stärkere  Gläser  brauchen,  hypennetropisch  gewesen.  Es  ist  jedoch 
unnölhig,  den  Grad  dieser  Hetractionsanomalien  ans  der  in  Jedem  einzelnen  Falle 
berechneten  Axenlänge  zu  beurtheilen,  indem  eine  einfache  Subtraetion  der  Brech- 
wertho  der  für  den  bestimmten  Fall  und  bei  ursprünglicher  Emmetropie  benölhigten 
Gläser  diesen  Grad  ergiebt.  Wird  z.  ß.  ein  aphakisches  Auge  mit  Glas  -r  4,  6'" 
vor    der  Hornhaut    corrigirt,    so    hatte    das    betreffende  Auge  ursprünglich  M  = 

War  aber  +  3  das  corrigirende  Glas,  so  bestand  früher  H  = 


3;/. 


4         2S 

\^_± 

3  3'',  ^  21* 

Das  nun  Folgende  bezieht  sich  nicht  mehr  auf  die  rein  optische  Erörterung 
des  Begriffes  Aphakie,  sondern  behandelt  verschiedene  mit  ihr  verknüpfte,  praktisch 
wichtige  Verb.lltnisse. 

Rothsehen  (Erythropsie)  bei  Aphakie.  In  jüngster  Zeit  wurde 
eine  Erscheinung  in  aphakischen  Augen,  welche  schon  früher  bekannt,  aber  wenig 
beachtet  worden  war,  ein^r  genauen  Beobachtung  unterzogen. 

Es  ereignet  sich  nämlich  zuweilen,  dass  aphakische  Augen  von  Hothsehen 
befallen  werden.  Hiebei  werden  nicht  nur  die  Grenzen  der  Gegenstände  sondern 
die  ganze  Fläche  derselben  in  rothem  Schimmer  gesehen,  besonders,  wenn  jene 
leuchten  oder  viel  Licht  rcflectiren.  Die  Erscheinung  tritt  nur  selten  bald  nach 
der  Operation,  in  der  Hegel  mehrere  Monate  nach  derselben  auf.  Sie  erfasst  nicht 
nur  Augen,  die  unter  Anlegung  eines  Coloboms  durch  Extraction ,  sondern  auch 
solche,  welche  durch  Discision  operirt  worden  waren.  Ja,  man  bat  sogar  in 
einem  Falle  von  traumatischer  Linsenverletznng  nach  Resorption  der  Cataract  das 


*}  Kach  Dollüers.    d«r  den  negativen  FenipoDktj^abstaud  vom  U«nptpniikte,   ako 
TOtt   der  Hornhaut   and   nicht   vom  Knotenpunkt«   des  apliakischtun  Angvs  rv<;bn<^r.    wiirHt  \n 

dieaein    Falle  Hypermetropie  -  ,  also  etwas  geringer  sein. 
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Rothaehen  auiltreten  gesehen.  Gewöhnlieh  erscheint  es  gegen  Abend,  seltener  am 
Morgen,  einigemale  nach  grosser  körperlicher  Erhitzung.  Einmal  wurde  nur  eines 
der  beiden  apfaakischen  Augen  betroffen. 

Die  zur  Erklärung  herbeigezogene  Annahme,  dass  es  sich  hiebei  um  eine 
Ermüdung  der  Netzhaut  gegen  die  brechbarsten  Strahlen  des  Lichtes  handelt, 
welche  durch  eine  nervöse  Verstimmung  befördert  werden  soll ,  kann  nur  wenig 
Anspruch  auf  Befriedigung  erheben. 

Sehschärfe   bei   Aphakie.     Diese    ist   in   äusserst   seltenen   Fällen 

20 
normal    =      .  .  Der  Durcbschnittswerth  der  Sehschärfe  bei  gelungener  Operation 

durch  sphärische  Gläser  bestimmt  und  nicht  durch  die  sogenannte  Verkleinerungs- 

zahl  corrigirt,  beträgt  ^^.  Für  statistische  Zusammenstellungen  ist  es  von  Vortheil 


1      ,    ,    ..         .  ^      1 


und  fast  allgemein  angenommen,  S  <  -^.-  als  halben,  S  >  -.^-  als  ganzen  Erfolg 
zu  zählen. 

Die  durch  sphärische  Gläser  erzielte  Sehschärfe  bei  Aphakie  wird  einer- 
seits zu  hoch  angeschlagen,  weil  das  corrigirende  Glas  eine  Vergrösserung  des 
Netzhautbildes  im  Vergleich  mit  dem  des  emmetropischen  Auges  bewirkt,  anderer- 
seits zu  niedrig  taxirt,  weil  in  häufigen  Fällen  in  Folge  der  Vernarbung  der 
Operations  wunde  ein  mehr  oder  minder  starker  Grad  von  Hornhaut-Astigmatismus 
gesetzt  wird,  bei  dessen  Correction  die  Sehschärfe  zuweilen  in  sehr  beträchtlichem 
Grade  zunimmt. 

Der  Astigmatismus  nach  Staaroperatlonen  wurde  am  genauesten  von 
Reüss  und  WoiNOw  studirt,  welche  in  der  Lage  waren,  unter  anderen  23  der 
Operation  unterworfene  Augen  vor  und  nach  derselben  ophthalmometrisch  zu  unter- 
suchen. Nach  diesen  Untersuchungen  ist  es  sichergestellt,  daes  dieWundbeilung  den 
Astigmatismus  hervorruft,  dass  der  verticale  Meridian  zumeist  der  schwächer  gekrümmte 
ist,  dass  sich  in  manchen  Fällen  Richtung  und  Grad  des  ftlr  die  Ferne  gefundenen 
Astigmatismus  beim  Sehen  in  der  Nähe  verändern,  und  dass  fast  in  allen  Fällen 
eine  erhebliche  Verbesserung  der  Sehschärfe   durch  Correction   des  Astigmatismus 

20 
sich  erzielen  lasse.  Viermal  konnte  von  diesen  Autoren  die  Sehschärfe  =  ,.^  erreicht, 

*         20 
unter    diesen    Fällen  ^  einmal    eine    Sehschärfe    durch    sphärische    Gläser   =   -^ 

auf  diese  normale  Höhe  durch  Cylindercombination  gebracht  werden. 

Accommodation  bei  Aphakie.  Aphakische  Individuen,  vor  Allem 
jugendliche  Personen,  pflegen  zuweilen  mit  derselben  BriJIe  eine  bestimmte  Schrift- 
probe in  verschiedenen  Entfernungen  lesen  zu  können,  besonders  dann,  wenn  seit 
der  Operation  längere  Zeit  verstrichen  war.  Von  älteren  Angaben  abgesehen,  erzählt 
Aklt  (18Ö8)  einen  Fall,  wo  ein  durch  Dilaceration  der  Kapsel  geheilter  junger 
Mann  mit  +  SVa  sowohl  bei  6  Zoll  als  bei  24  Zoll  lesen  und  auf  500  Schritt 
die  Zeiger  einer  Tburmuhr  erkennen  konnte  und  v.  Jäger  (1861)  einen  Fall,  in 
welchem  mit  +  3  und  unverändertem  Glasabstand  Schrift  Jgr.  Nr.  1  von  8 — 20", 
wenn  auch  unter  Zerstreuungskreisen,  gelesen  wurde.  Solche  Beobachtungen  hatten 
zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  nach  Staaroperatlonen  ein  gewisser  Grad  von 
Accommodation  zurückbleibt,  respective  wieder  erworben  wird.  Aber  schon  1860 
hatte  DONOERS  durch  genau  angestellte  Versuche  bewiesen,  dass  nach  Entfernung 
der  Linse  nicht  eine  Spur  von  Accommodationsvermögen  übrig  bleibe.  Dennoch  bat' 
FÖRSTER  (1872)  die  Frage  wieder  aufgenommen,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Fällen, 

in  welchen  er  eine  sehr  beträchtliche  Accommodationsbreite  (einmal  ^^)  aus  Seh- 

versuchen  ableitete. 

Gegen  diese  Behauptungen  erhoben  sich  gewichtige  Stimmen ,  vor  allen 
DOKDSRS  und  seine  Schüler,  welche  nachwiesen,  dass  die  für  eine  bestimmte 
Entfernung  durch  ein  bestimmtos  Correctionsglas  erzielte  Sehschärfe  nicht  nur  jenseits,' 
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sondern  auch  diesseits  jenes  Punkten  abnehme  (IrotK  der  im  letzteren  Falle  ein* 
tretenden  Vergrösscrung)  und  erst  durch  Verriu«:erun^  respective  Vermobrung  der 
Brecbkraft  des  Correctionsglaso»  wieder  hergestellt  wer<1en  könne.  Diesen  Argu- 
mentationen selilosaen  sich  die  hervorragendsten  ophthalroulogischen  Schriftsteller 
an  und  die  Frage  nach  der  Accomroudation  bei  Aphakie  eracbeint  nunmehr  endgiltig 
im  negativen   Sinne  erledigt. 

Dennoch  rauss  liier,  abgesehen  von  den  wenig  beweisenden  optometriscben 
Versuchen,  auf  folgende  Punkte  hingewiesen  werden,  welche  für  das  Fortbestehen 
eines  gewissen  Grades  von  Aeeommodation  sprechen: 

1.  WoiNOw  hat  an  dem  KeÜexbilde  des  nach  Staaroperationen  entstehenden 
durchsichtigen  Diaphragma  eine  Verkleinerung  beim  Nahesehen  beobachtet,  eine 
Beobachtung,  die  sich  nur  durch  die  Action  des  Cilinrmuskels  erklären  Hesse. 

2.  Derselbe  Forscher  beobachtete  einen  schmalen  Spalt,  in  wclohem  ein 
Kobaltglas  eingesetzt  und  von  hinten  erleuchtet  war,  mit  seinem  atropinisirten 
Auge.  Während  beim  Nähern  des  Apparates  an  sein  Auge  um  2 — 3  Mm.  dag 
KobultglaH  mit  farbigen  Säumen  erschien ,  muasten  Staaroperirte  den  Spalt  um 
1^/4 — 3  Zoll  verschieben,  um  diese  Säume   wahrzunehmen. 

3.  V.  KKU.SS  und  WoiNOW  haben  wiederholt  beobachtet,  dass  Aphakische 
zur  Correctiou  ihres  Astigmatismus  fUr  Ferne  und  Nähe,  sowohl  nach  Stärke,  als 
auch  nach  Axenrichtung,  verschiedene  Cylindergläser  ben<^thigten. 

4.  V.  Reuss  hat  bei  Prüfung  der  l'^erinwirkung  wiederholt  eine  kurz 
nach  dem  Beginne  des  Accommodationskrampfes  erfolgende  Verkürzung  des 
Her  nliaut  rud  ins  beobachtet 

Correction  der  Aphakie.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Aphakischen  zur  Correction  ihrer  erworbenen  Hypermetropie,  Olüser  von 
4 — 3*/j  Zoll   (9 — 10*3  D.)  positiver  Brennweite  benöthigen. 

Seltener  kommt  man  in  die  Lage,  schwächere  Gläser  (bis  -+■  10  =  34  D.), 
noch  seltener  stärkere  Brillen  (bis  -^  3  =.  10'5  D.)  zu  verordnen.  Es  scheint 
derouach,  daas  böhergradige  Hypermetropen  eine  grosse  Immunität  gegen  Oataract- 
bildung  besitzen. 

Heim  Sehen  in  kflrieren  und  nahen  Distanzen  kann  in  doppelter  Weise 
vorgegangen  werden : 

1.  Man  wählt  ein  Glas,  dessen  Brechwerth  der  Refraction  des  fUr  die 
Feme  corrigirenden  Glases  mehr  dem  liinsenwerthc  der  gewniiochten  Distanz  bei 
unverändertem  Abstand  des  Glases  von  der  Hornhaut  gleichkommt.  Z.  B.  Ein 
durch   +  S'/a,  5'"  vor  der  Hornhaut  gesetzt,  corrigirtea  Auge  soll  für  eine  Diatanz 

Glase    vorbessert    werden.     Dag  Correctionsglas    ist  577  +  -5-  = 

also  circa 


8' 


'>i 


von    ö      vom 
23    _      1 
56    ■"   1^43' 

2.  Durch  Vergrösserung  der  Distanz  zwischen  Glas  und  Auge  kann  dieses 
fUr  eine  geringere  Entfernung  eingerichtet  werden.  So  zeigt  die  Rechnung,  das« 
das  „emmetropisch-aphakische*^^  Auge  mit 
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cürrigirt  wird  für     oc    im  Abstände  vom  Hornhautscheitel  r=  0*6    ZoU 
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Dabei  wird  die  Vergrösserung  eine  sehr  bedeutende,  während  das  Gesichts- 
feld immer  mehr  abnimmt. 

Es  ist  deshalb  am  vortheilhaftesten  zwei  Gläser  zu  verordnen,  ein  Fem- 
glas und  ein  Nabeglas,  und  die  Einstellung  für  mittlere  Distanzen  dnrch  Vorschieben 
des  Fernglases  bcwerksteltigeu  zu  lassen. 
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Hat  man  ein  durch  Extraction  operJrtes  Auge  zu  corrigiren,  so  muss  auf 
den  etwa  bestehenden  Operations  •  AstigmatiBmus  Rücksiclit  genommen  werden. 
Hiebe!  ist  zu  beachten,  dass  in   der  Regel  der  verticale  Meridian   der  schwüchst 

brechende  ist^   und  dass  der  Mittelwerth  des  Astigmatismus  -j^  bis  -.     beträgt. 
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Centralbl.  f.  A.  Juni.  ,_       , 

Hock. 

Aphasie  (a  und  9?.^'.;,  Sprache).  Unter  den  verschiedenen  höheren  Ver- 
mögen des  Menschen  spielt  die  F^inbildungakraft  nicht  die  geringste  Rolle.  Wir 
unterscheiden  eine  reproductive  Einbildungskraft,  das  Vermögen,  sich  willkürlich  an 
etwas  Erlebtes  zu  erinnern,  und  eine  productive,  das  Vermögen,  aus  dem  Erinnerten 
durch  willkürliche  Combinationen  etwas  Neues  zu  schaftcn.  Die  letztere  Form  der 
Einbildungskraft  nennen  wir  Phantasie  und  als  eine  besondere  Unterabtheilung 
derselben  sehen  wir  die  Zeichen  schaffende ,  die  Facultas  ttuinatrix  Kaxt's,  an. 
Das  Wesen  derselben  ist,  für  bestimmte  Vorstellungen  oder  Gedanken  Zeichen  zu 
schaffen ,  um  vermittelst  derselben  entweder  sich  selbst  klar  zu  werden  und  klar 
zu  bleiben  Über  die  Dinge ,  welche  das  Innere  gerade  bewegen ,  oder  um  sich 
anderen  darüber  klar  zu  machen,  d.  h.  sich  mit  ihnen  zu  verständigen. 

Das  letztere  kann  natürlich  erst  in  Folge  von  Gewöhnung  und  Ueberein- 
kommen  geschehen,  gleichviel  ob  dieses  wieder  ein  absichtliches  ist,  oder  sich  erat 
im  Laufe  der  Zeit  gewissermasseu  wie  von  selbst  macht.  Zuerst  werden  die  Dinge, 
über  welche  man  sich  verständigen  will ,  so  gut  als  es  geht ,  ihrer  Form ,  ihrer 
Wirkung  nach  zur  Darstellung  gebracht.  Geberden,  Mienen,  aus  denen  die  erstere 
sich  ergiebt,  Laute,  welche  die  letzteren  nachahmen,  sind  darum  die  ersten  Zeichen 
gegenseitiger  Verständigung.  Dieselbe  beruht  darum  wesentlich  auf  sogenannter 
Onomatopoetik,  dem  unmittelbaren  Nachahmen  eines  Gegebenen,  insbesondere 
eines  Tones,  Geräusches,  Lautes. 

Nachdem  sich  eine  gewisse  Fertigkeit  in  gegenseitiger  Verständigung  aus- 
gebildet hat,  wird  der  Umfang  der  Zeichen,  die  anfänglich  dazu  nothwendig  waren, 
beschränkt ;  vornehmlich  fallen  die  durch  Geberden  und  Mienen  weg  und  bleiben 
Buv  die  durch  Laute  vermittelten  Übrig.  Doch  sind  diese  durchaus  noch  oaomato- 
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poetisch  und ,  wie  sehr  sich  Btiob  Max  IiIülleu  and  Stkixthal  dflgej^en  ausge- 
ftpraclien  hahcn  mögeii^  Kussmaul  ist  f^ewiHs  nicht  su  fCHnz  im  Unrecht,  wenn  er 
<lie  von  ersterem  verhöhnte  Wa  iiw  Ansprache  gleii^hä^m  als  Ursprache  bezeichnet 
nml  (He  Laute  derselben  als  die  Wurzehi  der  entwickeltereu  Sprachen  ansieht. 
Später  freilich  ilndert  sich  die  Sache,  und  besonders  wenn  das  abstractOf  d.  i.  das 
begritfliche  Denken  erwacht  ist  und  über  das  concretef  d.  i.  das  jEregenat^ndliche, 
das  Denken  in  Bildern,  die  Oberhand  gewonnen  hat,  dann  wird  leicht  fttr  jede 
beliebige  Vorstellung  auch  jedes  beliebige  Zeichen  gewählt,  gltichviel,  ob  es  zu 
dem  der  Vorstellung  entsprechenden  Gegenstände  in  irgend  welcher  näheren  Bezie- 
hung steht  odfr  nicht,  auf  dieselbe  pusst  oder  nicht  passt.  Wenn  aus  dem  Wau- 
wau der  Hund  geworden  Ist,  nicht  blos  der  Caro  oder  Nero,  unser  Pudel, 
Onkels  Spitz  odep  Xantens  Mops,  dann  ist  es  ganz  gtcichgiltig,  ob  man 
zur  Bezeichnung  desselben  die  Lautverbindungen  äOwv,  canin,  chien  gebraucht, 
oder  statt  deren  die  entsprechenden  /eiclien  einer  der  gewöhnlichen  Cursivsclirif- 
ten  oder  der  Stenographie  oder  Tclographie  wählt.  Es  kommt  nur  darauf  an,  dass 
hinsichtlich  der  Bezeichnung  zwischen  den  sich  verständigen  wullendeu  Ueberein- 
Stimmung  herrscht,  dass  jeder  derselben  das  entsprechende  Zeiclien  kennt.  Die 
Vorstellung,  der  Begriff,  welcher  damit  verbunden  wird,  ist  immer  ein  und  der- 
selbe, höchstens  verschieden  nach  der  ludividiialitiu  und  der  Art  und  Weise,  wie 
er  sieh  in  derselben  entwickelt  hat.  Ist  das  aber  der  ("alt,  dann  erfolgt  eine  Ver- 
ständigung damit  auch  wie  von  selbst,  sobald  su  einem  bestimmten  Zwecke  bestimmte 
Zeichen  so  oder  so  gegeben  worden. 

Alle  unsere  .Spradif-n  sind  nun  nichts  anderes  als  Fertigkeiten  im  Gebrauche 
solcher  Zeichen  zu  gegenseitiger  Verständigung,  und  all  unser  Sprachenlernen  ist 
nichts  anderes  als  ein  Kiniiben  des  Gebrauches  dieser  Zeichen  durch  Geläufig- 
mnchen  bestimmter  KeÜexe  und  der  Bahnen,  auf  denen  sie  erfolgen.  Die  gewöhn- 
lichsten Zeichen  der  Art  sind  Laut  Verbindungen,  Worte,  hörbare 
Zeichen,  hervorgebracht  an  der  äusseren  Luft  durch  Muskelbewegungen  im  Kehl- 
kopf, in  der  Rachen-  und  Mundhöhle,  sodann  (icberden,  sichtbare  Zeichen, 
hervorgebraclit  durch  Muskt:lbewoguugen  im  Übrigen  Körper,  namentlich  im  Gesicht 
und  in  den  oberen  Extremitäten ,  aber  ohne  besondere  mechani<3che  Wirkung  auf 
andere  Körper,  endlich  die  Schrift,  sichtbare  Zeichen  an  anderen  Gegen- 
ständen, hervorgebracht  hauptsächlich  durch  Bewegungen  der  Musculatur  der  Hand. 

Für  alle  dies©  Zeichen  wird  nun  aber  der  Ausdruck  Wort  gebraucht, 
gleichviel  ob  sie  gesprochen,  geschrieben  oder  durch  Mienen  und  Geberden  gegeben 
werden,  wie  z.  B.  von  den  Stummen  und  insbesondere  von  den  Taubstummen, 
wenn  sie  nicht  blos  auf  einen  concreten  Gegenstand  sieh  beziehen,  sondern  auf 
begriffe.  Denn  das ,  was  wir  Wort  nennen  ,  ist  sprachgebräuchlich  eben  blos  ein 
Zeichen  fllr  einen  Begriff  geworden  und  selbst  die  Eigennamen,  wie  sehr  sie  davon 
nach  eine  Ausnahme  zu  machen  scheinen ,  ordnen  sich  dem  auch  noch  unter,  in- 
Bofern  als  der  betreffende  Gegenstand,  sei  es  eine  Person  oder  eine  Sache,  welchen 
sie  bezeichnen,  filr  uns  und  diejenigen,  denen  wir  ihn  bcjtcichnen,  in  dem  Augen- 
blicke, wo  das.  geschieht,  doch  etwas  Gegenstandloses,  etwas  blos  Vorgestelltes, 
Abstractes,  Schemenhaftes  und  damit  natürlich  auch  etwa!?  blos  Begriffliches  gewor- 
den ist.  Einen  concreten  Gegenstand,  aU  solchen,  bezeichnen  wir  durch  sein  Bild, 
als  blossen  Umriss,  als  (icmftlde,  als  Statue.  Andererseits  können  wir  auf  dieselbe 
Weise  aber  auch  Bcgriffsvorbindnngen ,  ganze  Hciheo  ab^tracter  Vorstellungen 
bezeichnen ,  respeetire  zeichnen  und  zum  Ausdruck ,  zur  Darstellung  bringen.  Es 
entsteht  dann  je  nach  der  Klarheit  und  Deutlichkeit  der  bezüglichen  Vorstellungen 
und  ihrer  Reihen  das  Symbol  und  die  Allegorie.  Die  einfache  Abbildung, 
daa^Conterfei,  das  S3rmbol  und  die  Allegorie,  sind  damit  aber  Zeichen,  welche  zu 
dem  bezüglichen  Gegenstande  immer  in  einem  näheren  Verhältnisse  stehen,  darum 
noch  immer  etwas  Onomatopoetisches  haben,  das  im  Laufe  der  Zeit  aber  zu  dem 
blos  Poetischen  sich  gestalten  kann.  Das  Wort  kann  auch  noch  etwas  Onomato 
poetisches  haben;  es  braucht  es  aber  nicht  zu  haben,  und  die  Mehrz^W  dR\"w:VX^s?ew 
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hat  es  aogar  in  dem  Masse  abgestreift,  dass  ftlr  den  gewöbnlicheu  Menschen  es 
^ar  nicht  mehr  vorbanden  und  nur  uocb  far  don  Forscher  erkennbar  ist.  Bei 
keinen  Wörtern  ist  das  jedoch  mehr  der  Kall,  als  bei  den  Kigennamen,  zumal  der 
höher  entwickelten  Sprachen,  wo  Kurtze,  Lange,  Seiler  oderSayler, 
Schmidt  oder  Schmied  ^anz  die  ursprflnglicbe  Bedeutung;  verloren  haben,  wo 
ohne  Rttckaieht  anf  den  Gef^enstnnd  Otto  sowohl  eine  weltbewegende  Persönlich- 
keit, als  auch  eine  durch  Fäule  oder  Faulbett  verkommene  bezeichnen  kann,  wo 
denselben  Namen  auch  irg^i'ud  ein  Thier,  ein  Kenner,  t-in  Papagei  oder  auch  eine 
Blume,  eine  Georg^ine,  eine  Tulpe  oder  Hyacintbe  zu  fdbrcn  vermag. 

Aebnlich  den  Eigennamen  verhalten  sich  die  Ilauptwöi-ter  überhaupt  und 
vorÄUgsweise  die,  welche  erst  im  Laufe  der  Zeit  auf  Grund  einer  vorgeschritteneren 
Cultur  entstanden  oder  aus  anderen  Sprachen  übernommen  worden  sind.  Die 
Bezeichnungeu  Wagen,  Kutäche,  Droschke,  Omnibus,  JournaliiTe, 
Draisine,  Velociped  u.  8.  w.  at«  Formen  eines  Fuhrwerkes,  d.  i.  eines 
GegenstandcB  zum  Fahren,  legen  dafür  Zeugnis»  ab.  DaR  Conterfei  giebt  somit  ein 
Ding ,  wie  es  ist ,  giebt  eine  Anschauung  wieder.  Im  Symbol ,  in  der  Allegorie 
werden  bestimmte  Anschauungen  und  die  aus  ihnen  abstrahirten  Vorstellungen, 
Begriffe,  in  bestimmter  Verbindung  zu  erneuter  Anschauung  gebracht.  Das  Sym- 
bol, die  Allegorie,  drlicken  darum  auch  mehr  oder  minder  deutlich  eine  bestimmte 
Idee  aus.  Das  Wort  ist  ein  einfaches  Zeichen ,  ein  Signum  ,  ein  c7;|X£Tov ,  das  zu 
dem  Inhalt  dessen,  was  es  zu  bezeichnen  bat,  in  gar  keinem  näheren  Verhältnisse 
steht,  oder  doch  wenigstens  nicht  zu  stehen  braucht,  und  dessen  Verbindung  mit 
diesem  letzteren  darum  auch  so  oberflächlich  ist  oder  doch  wenig^stens  wieder  so 
oberllncblich  sein  kann,  dase  sie  ganz  ausBerordentlicb  leicht  gelockert  und  selbst 
gelöst  werden  kann.  Das  Versessen  von  Namen  ,  obwolil  das  Bild  ihrer  Tnlger 
lebendig  erinnert  werden  kann,  ja  diese  selbst  leibhaftig  als  wohlbekannte  Persön- 
lichkeiten anweisend  sind,  das  Vergessen  von  Außdrücken,  obwohl  die  entsprechen- 
den HegrifTe  vorhanden  sind  und  sowohl  extensiv  al«  anch  intensiv  verdeutlicht 
werden  können ,  das  Verlernen  einer  Sprache ,  die  einst  vollkommen  beherrscht 
wurde,  das  Alles  beruht  darauf. 

Es  giebt  indessen  auch  Zustände  besotiderer  Art,  in  welchen  die  eigene, 
alltfiglich  geübte  Sprache  mehr  oder  minder  verloren  geht  und  das  betreffende 
Individuum  unfähig  wird,  seinen  Vorstellungen  durch  dieselbe  Ausdruck  zu  geben, 
obwohl  diese  letzteren  als  klare,  deutliche  Begriffe  in  ihm  vorhanden  sind.  Ihr  ganzem 
sonstiges  Gebahren  und  der  Umstand,  dass  von  solchen  Zustilnden  Genesene  darüber 
den  entsprechenden  Aufschlusii  gaben,  haben  für  das  V'orkommon  dieser  Zustände 
selbst  das  not  h wendige  Zeugniss  abgelegt.  Man  bat  solche  Zustände,  die  seit  den 
ältesten  Zeiten,  seit  HiPi'OKUATKS  undGALKNUS  bekannt  sind,  als  Amnesia,  Alal  ia, 
als  Aphemic  und  Aphasie  bezeichnet,  aber  ohne  auf  das  Wesen  derselben  viel 
einzugehen,  lange  Zeit  sie  unter  »ehr  verschiedenartige  Dinge  zusammengeworfen. 
Erst  der  neuereu  Zeit  ist  es  vorbehalten  gewesen,  Über  sie  einiges  laicht 
zu  verbreiten,  indem  man  sie  einer  genaueren  Analyse  unterwarf  und  joden  Fall, 
der  von  Neuem  aufstiess,  fUr  sich  behandelte,  ohne  ihn  sogleich  autej*  ein  bekanntes 
Scliema  zu  rubriciren.  Das  Nächste,  was  man  fand,  war,  da^s  zwei  grosse  Gruppen 
in  den  genannten  Zuständen  zu  unterscheiden  wären:  1.  Verluste  oder  blosse  Stö- 
rungen der  Sprarhe  in  Folge  von  Beäcbftdigungen  extracerebraler  Organe,  also  in 
Sonderheit  des  Sprachapparatca  und  setner  Nerven,  soweit  sie  dem  Gehirne  als 
solchem  nicht  mehr  angehören,  und  2  Verlust  oder  Störungen  der  Sprache  in  Folg© 
cerebraler  Vorgänge,  als  solcher  im  Gehirn  aelbflt,  bei  voller  Integrität  der  Organe 
und  ihrer  Nerven,  durch  welche  die  Sprache  zu  Stande  gebracht  wird. 

Die  Störungen  der  erstcrcn  Art  sind  cbarakterisirt  durch  das  Unvermögen, 
das  deutlich  oder  überhaupt  aussprechen  zu  können,  was  gesagt  werden  ^oll.  Vur- 
BtcUung  und  Zeichen  dafür  sind  parat ,  das  Gehirn  als  Ei*zeuger  der  Vorstellung 
und  Bewahrer  des  Zeichens  dafür  ist  in  Ordnung;  aber  der  Spracbapparat  versagt 
mehr  oder   minder   seinen   Dienst.    Die  Störungen  der  zweiten  Art  zeichnen  sich 
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dftduroh  aud,  dasä  bei  zuin  Theil  woblerhaltenem  VermJ^gen,  Vorstellungen  za  pro- 
duciren  und  in  reg:elrecbter  Weise  mit  einander  zu  vorbinden  und  bei  angestdrteni 
Fnnecioniren  des  Spr:)chapparateä  die  Vorstellungen,  welche  zum  Ausdruck  gebracht 
werden  sollen,  doch  nicht  ausgedruckt  werden  können,  weil  das  Zeichen  d&fttr 
abhanden  gckomnicn ,  das  Wort  verloren  gegangen  ist  oder  in  seiner  Production 
durch  allerhand   Nebenproductionen  positiver  oder  negativer  Art  gestört  wird. 

Die  Störungen  der  ersteren  Art  werden  alsDyslalien  bezeichnet.  Die 
Störungen  der  letzteren  Art  als  Dvsphasicn.  üyslalion  und  Dysphagien  kOnnen 
in  verschiedenen  Graden  der  Entwicklung  zur  Erscheinung  kommen.  Es  kann 
absolutes  Unvermögen  bestehen,  auch  nur  ein  einziges  Wort  auszusprechen,  Alalie, 
und  es  kann  blos  da.s  Vermögen,  die  Worte  deutlich  und  wohlgebildet  auszusprechen, 
beeinträchtigt  sein ,  Paral  alie.  Andererseits  herrscht  vollständige  UntHbigkeit 
filr  eine  Vorstellung,  das  gang  und  gebe  Wort  zu  Rüden,  Aphasie,  und  ist  das 
Vermögen,  dieses  Wort  zu  ßnden,  nur  getrübt.  Es  stellen  statt  des  gesuchten 
Wortes  sich  andere,  besonders  gern  Ähnlich  lautende  ein.  Statt  ausziehen  wird 
auRgiohen,  ausgi essen,  ausschi essen,  scbi essen,  schieben,  statt 
Kopf  wird  Topf,  Tropf,  Tropen,  Ofen  gesagt.  Oder  es  kommt  statt  des 
gesuchten  Wortes  eins,  das  einen  gleichen  oder  ftbnUchen  Sinn  bat,  zum  Vorschein. 
Statt  Kopf  wird  Haupt,  statt  Daumen  wird  Zehe,  statt  Zehe  wird  Finger 
gesagt.  Es  wird  aber  auch  statt  des  gesuchten  Wortes  eins,  das  einen  wirklichen 
oder  auch  blos  einen  theilweise  entgegengesetzten  Sinn  hat ,  gebraucht.  Statt 
II and  wird  Fuss,  statt  Kopf  wird  Fuss,  statt  Tisch  wird  Stuhl,  statt 
Haus  wird  Hof  gesagt.  Es  wird  ferner  statt  des  richtigen  Wortes  eins  hervor- 
gebracht, das  sprachlich  häufig  mit  demselben  verbunden  vorkommt,  wiez.  ß. Stock 
statt  Stein,  Stein  statt  Bein,  Land  statt  Leute  u.  s.  w.  Doch  kann  das 
rnvermftgen,  das  richtige  Wort  zu  finden,  endlich  auch  so  bedeutend  sein,  dasa 
keine  Verwandtschaft  mehr  zwischen  dem  gesuchten  Worte  und  dem  gesprochenen 
aufzutinden  ist,  und  dass  ftlr  den  Hörer  nur  ein  ganz  regelloses  Durcheinander 
von  gebräuchlichen  und  nicht  gebrfluchlichen  Wörtern  zur  Vernehmung  kommt. 
Diese  Form  der  Dysphasie,  also  die,  bei  welcher  statt  der  richtigen  Wörter  andere 
gesetzt  werden,  heisst  Paraphasie. 

Nach  dem  Gesagten  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Dyslalien  wesentlich 
Störungen  der  Articutation  darstellen ,  wenngleich ,  wo  sie  vorkommen .  auch  die 
Phonation  gelitten  haben  kann  und  in  vielen  Füllen  auch  wirklich  gelitten  hat.  In 
Anbetracht  dessen  hat  man  die  Dyslalien  auch  Dysarth  rien  genannt,  die  Alalie 
eine  A  narthri  e  und  die  Paralalie  eine  Pararthrie.  In  neuester  Zeit  hat  man 
jedoch  diese  Benennung  wietler  elnznschrÄnken  und  lediglich  arif  solche  Articulations 
Störungen  anzuwenden  gesucht ,  welche  blos  oder  hauptsächlich  aus  cerebrnlen 
Störungen  hervorgegangen  waren  und  nicht  wesentlich  wenigstens  von  Anomalien 
im  eigentlichen  oder  äusseren  Sprachapparate  selbst  abhingen.  L'm  jedes  Missver- 
fitändoisä  dabei  auszuschliesseu  und  nach  keiner  Seite  bin  mehr  eine  V>rw6ch8lung 
zuzulassen ,  hat  man  die  Dysarthrien  aus  cerebralen  CrsMchen  daher  auch  als 
genuine  Dysarthrien  oder  als  Dysarthrlae  c*^ niralen  bezeichnet  und 
spricht  demgemäas  denn  auch  wieder  von  einer  Anarthrxa  centrall 8  und 
einer   Pa  rarthr  la   Cent  rnlis. 

Als  eine  besondere  Art  der  Alalie  oder  Anarthrie  hat  man  die  Apbtbon- 
gie  unterschieden  und  versteht  darunter  jenen  Zustand  des  Unvermögens  zu 
sprechen,  welcher  aus  einem  Krämpfe  im  Gebiete  des  .V.  hypogloH.^ut  entspringt, 
der  bei  jedem  Versuche  zu  sprechen  sich  einstellt   und   dieses   unmöglich   macht. 

Erfolgt  die  Articulalion  zu  langsam,  so  nennt  man  das  eine  Bradylali  e 
oder  Bra  dyarthric,  und  sind  die  einzelnen  Silben  gar  durch  deutliche  Pausen 
von  einander  getrennt,  so  heisst  man  da«  eine  B r a d  y  l a l i n  oder  Bra dy arthr  in 
int cTTu pta.  Die  absatzweise  erfolgende,  jede  Silbe  gleich  scharf  bildende  und 
gleich  stark  betonende,  sogenaimte  6candirc<nde  Sprache,  die  indessen  mit  eineia 
wirklichen  Scandiren  nicht«  gemein  bat,  wie  m>  t\%  tVMaLVXttf^VSft^  ^"^x  ^v& 
WvalEncyclopädie  der  ffea.  HeJikuiide.  f.  3.  Aut). 
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Sclerose  en  plaques,  die  disaemiDirte  Hirn- und  Rückenm  arkssolerose 
aDgenommeo  wird,  ist  eine  solche  Bradyarthria  interrupta. 

Folgen  die  einzelnen  Silben  sich  nicht  in  der  gehörigen  Weise,  weil  das 
jeweilige  Wort  als  Ganzes  gelockert,  gewissermassen  in  seine  Bestandtlieiie  zer- 
fallen ist,  indem  der  Wortbildner  selbst  in  seinen  einzelnen  Theilen  eine  bald 
grössere,  bald  geringere  Schädigung  erlitten  hat  und  darum  nicht  g'enaa  zu  arbeiten 
vermag ,  werden  in  Folge  dessen  einzelne  Silben  weggelassen ,  andere  wiederholt, 
ganz  ungehörige  eingeÄlgt,  werden  sie  dabei  womöglich  noch  durcheinander 
geworfen,  wie  das  z.  B.  von  Leuten  geschiebt,  die  an  allgemeiner  pro- 
gressiver Paralyse  and  insbesondere  an  deren  Ausgang,  der  Dementia 
paralytica  leiden,  so  entsteht  das  Silbenstolpern ,  das,  weil  es  immer 
auf  paretischen  oder  paralytischen  Zuständen  beruht,  eine  Parartkria  sylla- 
bar  IS  paretica  oder  auch  eine  Bradyarth  ria  syllabaris  paret  i'ca 
genannt  werden  kann. 

Zu  den  Pararthrien  gehört  auch  das  Stottern  und  Stammeln.  Das  erst«^ 
beruht  auf  einem  Krampf,  der  bei  der  Vocalisation  einzelner  Silben  eintritt :  Das 
Stottern  ist  deshalb  eine  Pararthria  syllabaris  spastica.  Das  letztere 
beruht  auf  einer  Insufficienz  der  Musculatur  zum  Bilden  einzelner  Buchstaben :  Es 
ist  also  wesentlich  eine  Pararthria  literalis  paretica. 

Die  dysarthrischen  und  dysphatischen  Störungen  kommen  häufig  zusammen 
vor  und  in  Sonderheit  dflrften  die  letzteren  kaum  jemals  ohne  die  ersteren  ange- 
troffen werden,  während  diese  dagegen  sehr  wohl  ohne  jene,  nur  ftlr  sich  bestehen 
können.  Ob  bo  oder  so,  bilden  doch  immer  sie  beide  zusammen  das  Gebiet  der 
eigentlichen  Sprachstörungen ,  d.  i.  der  Störungen  des  formalen  Ausdrucks  dureh 
die  Sprache,  die  sogenannten  Lalopathien.  Denn  das  Wesen  dieser  lie^  gau 
allein  in  dem  Formalen.  Der  Inhalt  kommt  bei  ihnen  gar  nicht  zur  Beracksich- 
tigung.  Dieser,  die  Vorstellungen  und  ihre  Reihen,  welche  die  Gedankenbildong 
bedingen ,  ist  richtig ;  allein  die  richtig  gebildeten  Gedanken  können  nicht  glatt 
und  präcise  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Es  hapert  hier,  es  hapert  da.  Es 
wird  angestossen ,  gelallt ;  es  wird  gestockt ,  nacli  dem  Ausdruck  gerungen ,  für 
den  eben  gebrauchten  Ausdruck  ein  anderer  gewählt,  der  kaum  vollendete  Satz 
verbessert  oder  auch  verschlechtert. 

Liegt  den  Sprachstörungen  oder  in  diesem  Falle  wohl  richtiger  gesagt,  der 
abnormen  Sprechweise  eine  fehlerhafte  Gedankenbildung  zu  Grunde,  so  bekommen 
wir  es  mit  den  Dyslogien  und  Logopathien  zu  thun.  Dieselben  kdnnen 
auch  als  Logoneurosen  bezeichnet  werden,  wenn  man  weniger  auf  die  Störung 
selbst,  als  auf  das  Medium,  durch  welches  oder  auch  in  welchem  sie  zu  Stande 
kommen,  Rücksicht  nimmt. 

Die  Dyslogien  können  wieder  mehr  oder  weniger  vollständig  sein  und 
darnach  auch  wieder  als  A  l  o  g  i  e  n  und  Paralogien  unterschieden  werden.  Beide 
sind  immer  Symptome  geistiger  Schwäche  oder  auch  wirklicher,  geistiger  Störungen. 
Der  formale  Ausdruck  dieser  Dyslogien  sind  die  Dyspbrasien,  weniger  Störungen 
der  Sprache  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  als  vielmehr  der  Rede,  der  Art 
und  Weise,  die  Sprache  zu  gebrauchen,  d,  i.  zu  sprechen.  Die  Alogien  haben 
Aphrasien  im  Gefolge ,  die  Paralogien  Paraphrasien.  Die  Aphrasien 
zeichnen  sich  durch  Stummheit  oder  auch  blosse  Wortkargheit  aus  und  können  mit 
Alalien  und  Aphasien  verwechselt  werden.  Der  psychiatrisch  gebildete  Takt  wird 
da  allein  das  Richtige  zu  treffen  im  Stande  sein.  -  Je  nach  den  Gründen  fllr 
die  Stummheit  oder  Wortkargheit  hat  man  verschiedene  Formen  der  Aphrasie  unter 
schieden  und  spricht  z.B.  von  einet  Aphrasia  voluntarta j  paranoica, 
super stitialis.  Man  kann  aber  auch  von  einer  Aphrasia  paralytica 
und  spa  stic a  reden  und  hat  darunter  die  Stummheit  oder  Wortkai^heit 
aus  Lähmung  oder  krampfhafter  Fesselung  der  Gedankenbildung  zu  verstehen, 
wie  sie  namentlich  im  Verlaufe  gewisser  Geisteskrankheiten  vorkommen ,  erstere 
&la  Theiierscheinung  des  gtupoia^  VeUt^i«  hex  gewissen  Melancholien,  Tornehmlich 


APHASIE. 


595 


der   MelanchoUa    catatonicüt    wie    sie    das    dritte    Stadium    schwerer    typischer 
Vesanien  bildet. 

Die  Parapliranien  chnrakterisircn  sich  durch  man^olbafte  oder  geradezu 
fehlerhafte  Sprarhe  In  Folge  mangelhaften  oder  fehlerhaften  Ablanfos  der  Vor- 
fltelliingen  und  ihrer  Reihen,  resp.  der  Begriffe  und  ihrer  Verbindungen,  ßilden 
sich  dieselben  zu  langsam  und  taufen  sie  zu  lang-^am  ab,  so  entsteht  die  B  rad  y- 
phrasie  oder  Pa  raph  ras  in  t  a  rd n^  das  „Xählen''  oder  „Nöhlen".  Entstehen 
dieselt>en  aber  zu  rasch  und  laufen  sie  zu  rasch  ab,  so  eotsteht  die  Tacby- 
pbrasie  oder  besser  Pyknophrasief  die  Paraphrasia  praecep»^  da** 
„Poltern",  „Bruddel  n",  das  üredouillement  der  Franzosen,  das  Cla  t- 
lering  der  EuglÄnder,  was  aufh  als  Battarismns  und  Tutnttlcnti  ser- 
moniM  bezeichnet  und  vielfach  kurzweg^  mit  dem  Stottern  und  Stammeln  zii- 
sammeDgeworfen  worden  ist.  Die  letzteren  beiden  sind  aber  blo^  Pararthrien  und 
kommen  meist  rein  peripherisch  zu  Stande^  während  die  Paraphra.na  praeceps 
auf  einem  centralen  Leiden  beruht ,  das  allerdings  wieder  in  der  verschiedensten 
Weise  verursacht  sein  kann. 

Ist  die  Vorstellungs- oder  Begriffsbildung  selbst  eiue  falsohe,  so  entsteht, 
wenn  es  sich  blos  um  vereinzelte  Vorstellungen  oder  Begriffe  handelt,  die  Para- 
phrasia  verbalis,  Sie  charakterisirt  sich  durch  den  Gebrauch  falscher  Wörter, 
ohne  dass  bestimmte,  richtige  für  dieselben  gerade  beabsichtigt  worden  wären. 
E^  schieben  sich  die  falschen  oder  auch  btos  das  falsche  Wort  wie  von  selbst  in 
die  Hede  ein  und  ganz  gewöhnlich,  ohne  dass  o^  der  Kedner  merkt  oder  wenig-, 
stens  doch,  ohne  dass  er  es  zu  merken  braucht.  Die  Rede  bekommt  dadurch  etwas 
höchst  Eigenthümliches ,  bald  mehr  Koralsfrhes ,  bald  mehr  Barockes,  je  nachdem 
der  Ton  ist,  der  angoschirtgcn  worden.  Werden  aber  statt  eines  oder  des  anderen 
falschen  Begriffes  ganze  Reihen  derselben  entwickelt ,  so  dass  statt  der  beabsich- 
tigten Worte  ganz  andere,  gar  nicht  zur  Sache  gehörige  fallen,  schweift  in  Folge 
dessen  der  Redner  unwillkürlich  vom  Thema  ab,  verliert  er  den  Faden,  kommt 
er  vom  ITuudcrtsteu  in  das  Tausendste,  wo  mdglich  ohne  je  wieder  dahin  zun'Jck- 
zukehren,  von  wo  er  ausgegangen  ist,  so  handelt  es  sich  um  Q\n&  Pa  r  aphrtisia 
thematica.  Die  Verwirrtheit  oder  Verworrenheit,  wie  sie  namentlich  bei  secundär 
Venilckten  zur  Erscheinung  kommt ,  stellt  in  diesen  eine  solche  Paraphrasia 
themntica  dar.  Ist  die  Bildung  der  Vorstellungen  oder  Begriffe  aber  endlich  in 
weiterem  Umfange  gestört,  so  dass  kaum  einer  derselben  richtig  zu  Stande  kommt, 
und  genügen  in  Folge  dessen  die  vorhandenen  gehrduchlichen  Wörter  für  dieselben 
nicht  mehr,  weil  sie  etwas  ganz  Anderes  bezeichnen  als  die  eben  gebildeten,  mangel- 
haften oder  auch  fremdartigen  Begriffe,  so  werden  für  dieselben  oft  ganz  nene 
Wörter  geschaffen.  Bei  Kindern  fdlU  das  noch  vielfach  in  die  physiologische 
Breite;  bei  Erwachsenen  jedoch  deutet  es  auf  einen  tiefen  psychischen  /Cerfall.  Die 
dadurch  hervorgebrachte  anomale  Aiisdrucksweise  bezeichnet  man  deshalb  auch  als 
Paraphrasia  vesana.  Wenn  man  will,  stellt  sie  eine  Combination  aus  der 
Pnraphraaia  verbalis  und  thtmatica  dar. 

Die  Paraphrasieu  sind  ganz  besonders  geeignet,  mit  Paraphasien  ver- 
wechselt zu  werden,  vorzugsweise  jedoch  die  Paraphrasia  veMann.  Sie  ist  auch 
wirklich  vielfach  für  eine  Paraphasie,  beziehungsweise  Aphasie  gehalten  worden 
und  wird  wohl  nur  durch  genaue  Beobachtung  des  K rank hetts Verlaufes,  in  welchem 
aie  auftritt,  als  das  erkannt  werden  können,  was  sie  ist.  Die  geistige  SohwAche 
ist  für  sie  ganz  besonders  cliarakteristisch,  während  bei  der  Aphasie  von  einer 
solchen  nichts  bemerkt  zu  werden  braucht  und,  wo  das  doch  der  Fall  ist,  diese 
eine  CompUcation  jener  darstellt,   nicht  aber  die  Ursache  derselben  ist. 

Mit  den  Dysphrasien  und  speciell  den  Parapbrasien  verbinden  sich  ganz 
gewöhnlich  auch  sogenannte  syntactische  Störungen.  Die  Fähigkeit,  die  Wörter 
richtig  zu  beugen  und  aneinander  zu  reihen ,  ist  beointräehtigt  oder  auch  aufge- 
hoben, wie  das  namentlich  wieder  bei  Geisteskranken  und  da  hauptsächlich  wieder 
bei  den  secundär  Verrllckten  beobachtet  wird.  Dieser  krankhafte  A^ra.\^\o.3LV\'s^^^>», 
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der  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  dem  durch  Mangel  an  Uebong,  Erziehung  und 
Rildang-  bedingten,  wird  iiuch  als  Akataphasie  beziVicbnet,  ein  Ausdruck,  der 
nach  Steinthal  schon  von  Aristoteles  gebraucht  worden  ist. 

Eine  ganz  eigcothUmliche  Form  von  Dysphrasie  kommt  bei  Blödsinnigen 
vor,  bei  denen  die  ßegrilfe  so  ziemlich  abhaudeii  gekommen  sind  und  von  denen 
die  Wörter  bloä  noch  dem  Klange  gemäss  nachgeahmt  werden.  Sie  sind  dft  auch 
keine  Zeichen  mehr,  sondern  blosse  Laute.  Man  hat  diese  Form  der  Dysphrasie 
Eebolal  ie  genannt.  Riebtiger  wäre  es,  sie,  die  bis  zu  vollständiger  Aphrasi« 
gehen  kann,  als  K  c  h  o  p  h  r  a  s  i  e  zn  bezeichnen  oder  auch  aU  Dysphrnsia  tmitatttria. 

Die  dysphatischen  Zustände,  die  Aphasie  und  Paraphasie,  um  die  es  sich 
hier  vorzugsweise  handelt,  kommen  nur  selten  rein  vor.  Sie  aind  fast  immer  mit 
.Sprachstörungen  anderen  Charakters  gemischt  und  namentlich  mit  Dy.iarthrien  der 
einen  oder  di>r  audereu  Art.  Natürlich  kOnnen  sie  sieh  auch  mit  dysphrasischen 
Zustünden  vergesellschaften ,  so  Überhaupt  ein  sehr  vielgestaltiges ,  wechselndes 
Wesen  annehmen  und  deshalb  unter  Umstünden  in  einer  Form  sich  darstellen, 
in  der  sie  kaum  noch  zu  erkennen  sind ,  weil  eine  Analyse  derselben  nicht  mehr 
mOglicb  ist. 

Da  das  Wesen  der  dysphatischen  Zustände  in  dem  Unvermögen  beruht, 
zu  den  vorhandenen  Vorstellungen  oder  Begriffen  das  richtige  Wort  zur  Stelle  £U 
haben  oder  es  auch  nur  zu  ßnden,  so  ptlegt  bei  Leuten,  welche  an  ihnen  leiden, 
nicht  blos  die  Sprache  als  solche  gestört  zu  sein,  sondern  überhaupt  die  Fähigkeit, 
sich  zu  verständigen.  Weil  oben  das  Wort  als  Zeichen  für  den  entsprechenden 
Begriff  nicht  da  ist,  so  kann  dieser  Überhaupt  nicht  zum  Ausdnick  gebracht 
werden ,  gleichviel  auf  welche  Art  das  auch  immer  geschehen  sollte.  Aphatihcho 
können  darum  ganz  gewöhnlich  auch  nicht  schreiben ,  sieh  nicht  einmal  durch 
Mienen  oder  Geberden  deutlich  machen.  Viele  sind  ausser  Stande  zu  lesen^  manche 
Gesprochenes  zu  verstehen. 

Das  Unvermögen  zu  schreiben  hat  mAO  Agr&phie  genannt,  da«  Unver- 
mögen sich  durch  Mienen  und  Geberden  auszudrücken  Amimie,  das  zu  lesen 
Alexie,  das  Ge3pro<-hene  zu  verstehen  kann  mau  aU  Anakroasio  bezeichnen. 
AU  Unterabtheilungen  hat  man  dabei  anch  wieder  eine  Paragraphie,  Para- 
mimie,  Parnlexie  und  Parakroasio  zu  unterscheiden  und  darunter  die 
Unfähigkeit  zu  verstehen,  in  den  gewohnten  ächriftzcichon  zu  schreiben,  durch 
die  gewohnten  Mienen  und  Geherden  sich  verstilndlii^h  zu  machen,  die  Wort©  zn 
lesen,  wie  sie  dantehen ,  die  Worte  zu  verstehen,  wie  wie  gesprochen  werden.  Ka 
werden  vielmehr  beim  Versuche  zu  schreiben  nur  nicbt8sagende  Striche  und  Puakto 
gemacht,  es  wird  anstatt  mit  dem  Kopfe  zu  uicken  mit  ihm  geHchüttelt,  statt  mit 
dem  Finger  zu  winken  mit  ihm  gedroht.  Statt  der  gedruckten  oder  geschriebenen 
Worte  werden  andere  gesagt ,  statt  der  wirklich  gesagten  werden  andere  ropro- 
ducirt  und  zwar  iiamentitch  in  Bezug  auf  die  letztgenannten  beiden  Vorkommnia»«, 
ohne  dasüt  der  Kranke  es  merkt.  Ks  spricht  derselbe  nUmlich  das  eben  getoeene, 
daa  eben  gehörte  Wort  nicht  falsch  aus  auf  Grund  der  aphatischen  Störung,  ao 
der  er  leidet,  sondern  weil  er  es  schon  falsch  aufgenommen,  falsch  appercipirt 
hat  auf  Grund  der  nlektischen,  der  nnakroatischen  Störung.  Ganz  gewöhnlich  i.st 
sonach  mit  der  Aphasie  eine  Agraphie,  Amimie,  hilußg  auch  eine  Alexie  und  bis- 
weilen selbst  eine  Anakroasie  verbunden  und  mit  der  Paraphasie  eine  Paragrapbie» 
Paramimie,  eine  Paralexie  und  hin   und   wieder  auch   Parakroasie. 

In  Folge  dessen  hat  man  denn  seiner  Zeit  (Flvkelnbcro)  den  Vorschlag 
gemacht,  das  ganze  Krankheitsbild,  das  bei  Aphatischen  zur  Beobachtung  kournt, 
weil  das  Vermögen,  durch  die  couventionellen  Zeichen  —  das  «ind  ja  die  Wörter  — 
sich  zu  verständigen,  ihnen  verloren  gegangen  wäre,  als  Aaymbolie  zu  benennen. 
Allein  da  das  Wort  Symbol  für  das,  was  mit  ihm  bezeichnet  werden  sollte,  nicht 
richtig  gewählt  war,  so  wurde  der  Ausilruck  Asymbolie  zurückgewiesen  und 
von  SrerNTHAL  der  allerdings  viel  tretfendere  Asemie  in  Vorschlag  gebracht. 
Die  Asejüie  wäre  dann    aber   in   eine  Ancmia   ccrn    und    eine  Aftcifn\t  ttpurin 
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oder  Para semiit  zu  unterscheiden  gewesen  und  beide,  je  nacbdem  sie  sieb  zu 
erkennen  ^eben,  in  eine  Aftern  ta  et  Paraaemia  percepttva  und  eine 
Aaemia  et  Para  se  tnta  exprtsaivn  einzutheilen.  Jene  würden  we«;entlicb 
die  Alexie^  Paralexie,  die  Anakro»8ie  und  Parakroasie  umfassen,  diese  die  Aphakie, 
die  Agrapbic  und  Ainimie  mit  ibren  Unterabtbeilungpon. 

Allein  weder  Finkki-niukis  nocb  Stkinthal  sind  mit  ihren  VorscbUgen 
darcb^edrun«:cn.  In  antbropuloj^ischen  oder  ärztlichen  Kreisen  wcuigstens.  und  auf 
diese  kommt  es  hier  zunächst  an,  ist  von  Asymbolie  und  Asemie  90  gut  als  gar 
nicht  die  Kode.  Man  gebrnucbt  da  «ranz  allgemein  statt  ihrer  den  Ausdruck 
Aphasie,  freilich  immer  mit  dem  Hintergedanken ,  dass  die  Sprache  nur  vorzugs- 
weise in  der  oben  nührr  bestimmten  Weise  ji^estört  sei ,  dass  daneben  aber  sich 
immer  noch  eine  Reibe  von  Symptomen  Anden,  die  nicht  btos  als  CompUcfttionen 
der  eigentlichen  Aphasie  anzuseilen  seien,  sondern  aU  TbeÜerächeinungen  eines 
grösseren  Symptomencomplexes,  von  dem  die  betreffende  Aphasie  nur  das  hervor- 
stechendste ist.  Man  gebraucht  den  Aufdruck  Aphasie  da  aU  par-i  pro  totv  und 
nach  dem  Satze  n  potiori  fii  tJr  ,otftinaf.iü.  Uebrigen«  braucht  man  ihn  in  specicll 
klinischen  Verhältnissen  viell'aeh  aber  auch  für  die  Paraphasien  und  die  analogen 
Zustände,  ja  selbst  für  die  Aphrasien  und  Paraplirasien  und  zieht  su  diese  letzteren 
geradezu   in   den   Begriff  Aphasiu   mit  hinein. 

Nichtsdestoweniger  wird  bei  Besprechung  der  Aphasie  in  klinischen  Ver- 
hältnissen der  Begriff  derselben  doch  auch  wieder  im  engeren ,  im  eigentlichiMi 
Sinne  gefasst  und  die  mit  ihr  vcrgresellschafteten  Erscheinungen  trotz  dessen,  wa-* 
soeben  erst  Ober  sie  und  ihre  Bedeutung  gesagt  worden  i.^t,  werden  dabei  aU 
eine  Art  Begleiterscheinungen  oder  Complicationen  abgehandelt.  Wie  widerspruchsvoll 
das  anch  erscheinen  und  tbatsAchlich  auch  sein  mag,  es  hat  das  doch  wegen  des 
beabsichtigten  Zweckes  seine  grosse  Bedeutung.  Denn  nur  so  ist  es  mOglicb  den 
Begriff  der  Aphasie  an  sich  klar  zu  logen  und  zu  gleicher  Zeit  behufs  schnellerer 
Verstlndigung  von  einem  Symptomencomplexe  oder  auch  einem  Krankbcitsbild« 
m  reden,  in  welchem  sie  btos  die  am  meisten  auff;lltige  Stellung  einnimmt.  E^ 
ist  darum  nöthig,  sich  klar  zu  machen,  dasa  klinisch  der  Ausdruck  Aphasie  bald 
in  einem  weiteren  ,  bald  in  einem  engereu  Sinne  genommen  wird ,  dass  in  jenem 
er  zusammenfüllt  mit  dorn  .ausdrucke  Asemie,  zum  Theil  auch  uucb  mit  dem  Aus- 
drucke Aphrasie  und  Paraphrasie,  dass  in  diesem  er  aber  gleichbedeutend  ist  mit 
dem  oben  deünirten  nnd  nur  das  Unvermögen  bezeichnet,  zu  dem  Torbandenen 
Begriffe  das   gebrauchliche  Wort  zu  tinden  und  es  auszusprechen. 

Die  Aphasie  im  engeren  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  tritt,  wie  auch 
immer  betrachtiU,  in  zwei  Hauplformen  auf,  als:  Aphasia  motoria  oder 
atactica  und  ttUAphnsin  seunoria  oder  atn  ne  st  ic  a.  Die  erstere  stellt 
das  Unvermögen  dar,  die  Wörter  zu  bilden,  ist  also  wesentlich  motoriacher 
Natur.  Die  letztere  beruht  auf  dem  Unvermögen  die  WöHcr  zu  empfindea,  ist 
also  wesentlich  seusorischer  Natur.  Um  das  vollständig  zu  verstehen,  ist  es 
nötliig,  sich  zu  vergegcnwfirligen,  duss  das  Wort,  wie  immer  zum  Ausdruck  ge- 
bracht, aus  mindestens  zwei  Tbeilen  besteht,  einem  der  aufgenommen  wird  oder 
aufgenommen  worden  ist,  also  einem  percipirten  und  appercipirten ,  gleichviel  ob 
die  Porception  durch  das  Gehör.  Gesicht  oder  das  Gefühl  vermittelt  worden  ist, 
und  einem,  durch  den  es  wieder  nach  aussen  projicirt  wird.  Ob  zwischen  beiden 
Tbeilen  noch  ein  dritter  liegt,  mag  hier  unerörtert  bleiben.  Doch  hat  man  einen 
solchen  angenommen,  und  vieles  spricht  auch  flir  sein  Vorbandensein.  Wie  dem  aber 
anch  Bei,  jener  gehört  unbedingt  der  sensorischen  Sphäre  an,  dieser  der  motorischen, 
und  da  beide  wieder  dem  Gebiete  der  psychischen  Sphäre  eigen  sind,  nur  in  ihr 
zur  Bildung  kommen,  so  ist  jener  psycbosensorischer,  dieser  psychomotorischer  Art. 
Der  dazwischen  liegende  Theil  aber  würde  sich  gewissermassen  aus  beiden  zusammen- 
setzen imd   dem  entsprechend  sowohl  sensorischer  als   auch  motorischer  Natur  sein. 

Bei  der  motorischen  oder  atactischen  Aphasie  bat  nun,  wie  gesagt,  der 
psychomotorische  Theil  der  Wortbildung  gelitten.  Das  l><ix\l%V\t\vt'^^tv  V^>ä^^  \iv^iX 
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gebildet  werden.  Es  nutzt  ancb  uiclits,  dasa  es  vorgesagt  werde,  dass  es  gedrnckl 
oder  geschrieben  gezeigt,  durch  eine  Geberde  deutlicher  gemacht  werde.  Der 
motorisch  oder  atactlBcli  Apbatische  ist  ausser  Staude  es  nachzusprechen,  und  ver- 
sucht er  es,  so  sagt  or  höcbäten»  etwas  Falsches,  obwohl  er  durch  Zeichen  und 
Geberden  zu  verstehen  geben  kann,  dass  er  sehr  richtig  verstanden  habe  und  nur 
nicht  das  zu  sagen  vermöge,  was  er  wohl  sagen  wollte.  Allenfalls  gelingt  es  ihm 
noch,  Buchstaben  nachzusprechen  und  durch  Buehstabircn  langsam  und  allmftljg 
die  Wörter  zu  bilden.  Es  sollen  manche  Aphatiscbe  auf  diese  Weise  sogar  wieder 
in  den  Besitz  der  Sprache  gelangt  sein.  Allein  ganze  Lautcomploxe  beliebiger  Art 
zu  bilden,  dazu  ist  er  unfähig.  Sucht  er  es  dennoch  zu  erzwingen,  so  entsteht 
unter  Urastflnden  eine  Art  von  Stottern,  welche  man  das  aphatisch  e  8  to  1 1  ern 
genannt  bat,  und  das  zum  Theil  auf  einem  Krämpfe,  einem  Spasmus,  beruht,  der 
sich  in  Folge  übermässiger  Erregung  einzelner,  aber  immer  ein  und  derselben 
Nervenfasern  ausgebildet  liat,  zum  Theil  aus  Mitbeweguugen  hervorgeht,  also  eine 
Chorea  darstellt,  die  in  Folge  einer  eben  solchen  Erregung,  aber  bald  in  die^sca, 
bald  in  jenen  Bahnen  zum  Ablauf  kommen.  Da  es  sich  in  beiden  Filllen  nur  um 
parapbatiscbe  Zuätfluilc  handeln  kann,  so  ist  es  möglich,  danach  auch  eine 
Farapha»ia  spast  ica  und  c'ma  Pa  raphasio  c/ioreo  efomtis  zn.  unter- 
scheiden, was  vielleicht  insofern  nicht  ohne  Belang  ist,  als  meistens  die  Paraphasie 
auf  lähmungsartigcn  Zuständen  beruht,  also  eine  Paraphnsin  paraiyficn 
oder  pn  ret  ica  ist. 

Bei  der  sensorischen  oder  amnestiäclien  Aphasie  liegt  die  Sache  ^am 
anders  und  vielfach  gerade  umgekehrt.  Da  hat  der  ps^cbosensorischo  Theil  der 
Wortbildung  gelitten.  Die  Lautemptindung  ist  geschmälert  oder  auch  gAnzlieb 
abhanden  gekommen.  Kann  diese  noch  wieder  herbeigeführt  werden ,  weil  weder 
Alexic  noch  Anakroasic  besteht,  so  kann  der  auinestisch  Aphatiscbe  auch  Allee 
Dachapreclien,  was  ihm   vorgesagt  oder  auch  bloa  vorgeschrieben  wird. 

Der  atactiscb  Aphatiscbe  kann  nur  die  Laute,  Sylben,  Wörter  zum  Auf- 
druck bringen,  zu  deren  Projection  nach  aussen  ihm  noch  die  Möglichkeit  geblieben 
ist,  der  amnestisch  Aphatiscbe  alle  die,  welche  er  noch  in  sich  aufnehmen,  die  «r 
verstehen  kann.  Da  Annkrunsio  im  Ganzen  selten  ist,  so  kann  der  amneittiscb 
Aphalischc  für  gewöhnlich  auch  alle  Wörter  nachsprechen,  nacbschroiben  n.  s.  w., 
welehe  ihm  vorgesagt  werden ,  die  durch  Vorstellungen  in  ihm  erinnert  werden 
können.  Durch  das  Vorsagen  werden  in  ihm  die  Lautverbindungen,  zu  deren  Ke- 
production  er  von  selbst  nicht  mehr  befäliigt  ist .  yow  aussen  her  erzeugt  oder 
angeregt  und  damit  dann  die  entsprechende  retiectoriscbe  Uebertragung  in  die 
motorisehc  Sphäre  ermöglicht.  Daher  gelingt  den  amnestisch  Aphatischen  ancb 
das  Nachsprechen  vorgesagter  W'ürter  viel  leichter,  wenn  sie  dem  Sprechendrii 
auf  den  Mund  sehen  und  ihm  die  Wörter  gewissermassen  wie  Taube  von  den 
Lippen  ablesen.  Der  acustische  Reiz,  die  acustische  Erregung  wird  dann  noch 
durch  die  optische  verstärkt  und  der  Entstehung  der  Lautempfindung  damit  Vor- 
schub geleistet. 

Daraus  ergiebt  sich  aber,  dass  die  Aphaaia  motoria  oder  aiactica  vornebmlidi 
als  Paraphasie  zur  Erscheinung  kommen  wird,  die  Aphasia  sensoria  oder  arnnfsdica 
dagegen  als  eüie  Aphasie  im  eigentlichen  Sinne  des  ^Vortcs.  Ferner  ergiebt  aicb 
daraus,  dass  die  Aphasia  aensoria  oder  amjiestt'ca  mraer  verbunden  sein  muss 
mit  Agraphie  und  Amimie,  dass  nur  mit  ihr  Alesie  und  Anakroasic  vergesellaebaftet 
sein  kann.  Tnd  hei  der  Aphasia  motoria  oder  atnctica  ?  Da  hat  die  ErfahruBg 
gelehrt,  dass  diese  mit  Agraphie  und  Amimie  verbunden  sein  kann,  dasa  sie  am 
hUutigsteD  indessen,  weil  sie  selbst  ja  fUr  gewöhnlich  nor  als  Parapbaäic  aufU'itt, 
mit  Paragraphio  und  Paramimie  verbunden  ist,  dass  sie  aber  auch  ohne  diese, 
ganz  isolirt,  vorkommen  kann. 

Es  liegt  in  der.  Natur  der  Sache,  dass  d'\e  Aphatna  moforta  mve  aiacitcn 
sich  leicht  mit  dysarthtisch<^n  Störungen  verbindet;  daher  sie  ;;ernde  denn  auch 
Je/chi    aU    PufOphtfuin  -  npiintica    und    choreaejormiti    zur    Beobachtung    komnifn 
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kann.  Die  sensorische  oder  amnestische  Aphasie  an  sich  kann  niemals  Dyaarthrien 
zur  Folt^e  haben.  Wo  das  aber  dennoch  der  Fall  zu  nein  Rcbeint ,  da  handelt  es 
sich  mehr  nm  Dytiphrasien  oder  auch  um  eine  Complicatiun  mit  motorischer  oder 
atactischer  Aphasie,  um  ein  Gemisch  aus  dieser  und  jener,  nm  eine  angenommene 
Störung  des  den  sensorischen  und  motorischen  Worttheil ,  beziehungnweiae  dessen 
Bildung-gHtätten  verbindenden  Zwischentheil ,  um  eine  sogenannte  L  e  i  t  u  n  g  s- 
aphasie,  oder  wie  sie  neueatens  von  Liceitheim  genannt  worden  Ut,  eine 
Zwischeuleituugsaphasie.  Solche  Complicationen  sind  aasserordentiich  httuHg 
und  selten  nur  möchte  es  gelingen,  einer  reinen  Apkasia  motorin  siw  atacitca 
oder  einer  reinen  Aphaitia  smsoria  .ttW  nmnnttica  zu  begegnen.  Die  meisten 
Falle  haben  bald  mehr  von  Dieser,  bald  mehr  von  Jener  an  sich,  wflhrend  einzelne 
allerdings  rein  sensorisch  be7.iel)entlich  rein  motorisch  zu  sein  scheinen. 

Die  Aphasie  f  welcher  Art  sie  auch  sei  ^  kann  eine  mehr  oder  minder 
vollständige  sein  oder  sich  auch  blos  auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Ansdrtlcken  be- 
schränken. Man  kann  danach  eine  >.l^/j  «4-2 a  v  niver.sal  ftt  und  eine  >l/^/<a«  Ta 
partialis  unterscheiden. 

Die  Aphasia  univer.salis  kann,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  leicht  mit 
Aphraaie  verwechselt  werden  und  zu  der  Annahme  fVihren,  dass  es  sich  im  jeweiligen 
Falle  nm  eine  schwere  Geistesstörung,  in  Sonderheit  nm  hochgradigen  Blödsinn 
handle,  eine  Annahme,  die  leicht  wieder  zu  einer  minder  rücksichtsvollen  Behand- 
lung dea  betreffenden  Kranken  und  vornehmlich  durch  unvorsichtige  Aeussornngen 
zu  schweren  Heleidigungen  seines  Gemüthes  führen  kann.  Aphattsche^  wenn  sie 
nicht  gleichzeitig  an  Auakroasie  leiden,  sind  immer  mit  grosser  Vürdicht  zu  be- 
handeln, während  Blödsinnige  eine  solche  zum  Mindesten  nicht  hu  gleichem  Masse 
in  Anspruch  nehmen. 

Die  Aphattia  partwiü  tritt  in  sehr  yerschiedenem  Umfange  auf,  und  da 
zeigt  sieh  so  recht  die  Bedeutung ,  welche  das  Wort  hat ,  In  welcher  Verbindung 
es  zu  dem  Begriffe  steht,  den  es  bezeichnet.  Je  lockerer  diese  letztere  ist,  um  so 
leichler  fällt  e«  aus;  je  organischer  noch  dieselbe  ist,  je  mehr  das  Wort  selbst 
noeh  etwas  von  Onomatopoetik  besitzt ,  um  so  länger  bleibt  es  zu  beliebigem 
Gebrauche  haften.  In  der  losesten  Verbindung  zn  ihrem  Begriffe  stehen  die  Kigcn- 
namen.  Darum  entschwinden  diese  auch  dem  Aphatischon  zuerst.  Dann  folgen, 
weil  weniger  lose,  aber  immer  noch  loser  als  Zeit,  Eigenschafts-  und  Fürwörter 
mit  ihrem  Begriffe  verbunden,  die  Hauptwörter,  zuletzt  die  Interjeclionen ,  weil 
diese  gewissermassen  noch  reino  Naturlaute  oder,  wie  Kussmaul  sagt,  wilde 
Laute  sind,  Laute,  welche  mit  einer  Art  natürlicher  Nothwendigkeit  und  nicht 
erst  auf  Grund  von  Gewöhnung  aus  den  Erregungen  hervorgehen,  die  gerade  in^s 
Leben  gerufen  werden. 

Aus  demselben  Grunde  bleiben  auch  noch  sehr  lange  die  Aasdrücke  der 
flügenannteu  A  ffect  spräche,  weil  sie  zum  Thcil  selbst  noch  auf  solchen  Natur- 
lauten  beruhen,  zum  Thei!  zur  zweiten  Natur  geworden  sind.  Habituell  gewordene 
Redensarten,  Flache  und  darunter,  wie  Kussmaul  sagt,  solche  von  se-squipedaler 
Länge,  werden  deshalb  im  Affect  noch  vielfach  geäussert,  wo  sonst  jedes  andere 
Wort  erstorben  zu  sein  seheint.  Ueberhaupt  befiihigt  der  Affect,  wenn  er  nicht  so 
stark  ist,  um  hemmend  zu  wirken,  die  Aphutischeu  bisweilen  noch  Worte  sagen 
zu  können  ,  die  in  der  Ruhe  hervorzubringen  ihnen  immöglich  ist.  Aehnlich  dem 
Affect  wirken  aber  auch  noch  manche  andere  Ursachen  und  ganz  besonders  leichte 
Alkoholisation,  massiges  Fieber. 

Aehnlich  der  Lautsprache  verhfllt  sieh  in  dieser  Beziehung  auch  die 
Schrift-  und  Geberdensprache.  Tn  gewissen  Erregungszuständen  schwindet  oder 
mässigt  sich  wenigstens  die  Agraphie ,  die  Amimie.  Es  können  einige  SchriftzUge 
hergestellt  werden,  vor  allen  wieder  die  zur  zweiten  Natur  gewordenen :  der  eigene 
Name ,  der  Wohnort ,  die  nilgemeine  Formel  des  Datum.  Lente ,  die  sonst  nicht 
haben  lachen  oder  weinen  können,  lachen  und  weinen  je  nach  der  herrschenden 
Gemitthsstimmung. 
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Id  mauchen  Fällen  vou  partieller  Aphakie  fehlen  dem  Krankeu  nur  di« 
Anfangsbuchstaben  gewisser  Wortcalegorien ,  vorzugsweise  auch  wieder  der  Eigen- 
namen und  Uau|itwörter  Überhaupt.  Die  Kranken  tappen  dann  immer  8o  zu  »agen 
um  das  Wort  herum,  aber  kfinnen  den  Anfang  nicht  linden.  In  anderen  FäUt^a 
sind  es  umgekehrt  gerade  die  letzten  Buchstaben ,  weU'he  in  Wegfall  kommen. 
Die  Kranken  fangen  immer  und  immer  wieder  an,  das  Wort  zu  sagen,  aber  »i« 
fiind  nicht  im  Stande,  es  zu  Ende  zu  bringen,  weil  dieses  ihnen  feblt.  Ucbngeiu 
sind  das  zwei  ErächeionngeD,  welche^  wie  überhaupt  die  Anfiinge  der  Aphasif,  ab 
leichtere  Formen  derselben,  sich  liiltifig  n<tch  in  der  Breite  der  Geeundheit   finden. 

Wie  dir  Aphuflie.  so  kann  aurh  die  Apjrraphie  und  die  Amimie  eine  uni 
versale  und  partiale  sein.  Int  der  Kranke  nicht  mehr  im  Stande  auch  nur 
einen  Buchstaben  zu  schreiben,  macht  er  statt  deren  nur  Striche,  Punkte,  Haken, 
80  nennt  man  die  Agraphie  eine  Ätj raphia  Itteral ts.  Vermag  er  dagegen 
noch  Buchstaben  zu  schreiben,  aber  nicht  mehr  in  dem  Zusammenhange,  dass  das 
gewtlnschte  Wort  herauskommt ,  sondern  ein  beliehigeä  andere ,  ein  aber  viel- 
leicht gsr  nicht  existirendes  noch  auszusprechendes,  so  heisst  die  Agraphie  ein« 
AgrapIiW  vf^rbalw. 

Hinsichtlich  der  Mimik  bat  man  eine  solche  Unterscheidung  niclit  gut 
machen  können :  immerhin  ist  man  doch  in  der  Lage  gewesen ,  festfitallen  za 
können,  dass  manche  Zeiclien  gewisse  Kranke  zu  maeheu  vermochten,  andere  hin- 
gegen ilinen  nicht  mehr  zu  Gebote  standen.  Auch  die  Alexie  und  Anakroa»ie  kimnt'D 
universal  und  parlial  vorkommen  und  da  sich  in  dem  gänzlichen  oder  blos  theil- 
weisen  Unvermögen,  zu  lesen  und  Gesprochenes  zu  verstehen,   kund   geben. 

Die  Agraphia  liferalh  und  verbalin  fällt  vielfach  mit  der  Paragmphie 
zusammen,  ebenso  die  mangelhaite  Geberdensprache  mit  der  Paramimie.  Die  gs»/,«» 
Untersclieidung  h.it  deshalb  auch  mehr  theoretische  Bedeutung:  als  praktischen 
Werlh.  Docli  hat  man  zur  Hestimmung,  ob  motorische,  beziehungsweise  atactische 
oder  scnsoriscbe,  beziehungsweise  amnestische  Zustünde  vorliegen,  auä  einer  solchen 
Unterscheidung  Vortbeil  ziehen  zu  können  geglaubt.  Wenn  die  Kranken  Cinsielit 
in  das  Verkehrte  ihrer  PrcMliietion  tiabcn ,  so  sollen  sie  an  ersteren  leiden  »  gehe 
ihnen  diese  Einsicht  ab,  so  an  letzteren. 

Man  hat  an  Aphatischen,  und  zwar  solchen  im  weiteren  und  selbst  weitesten 
Sinue  des  Wortes,  also  bei  denen  auch  Agraphie  und  Auiimie  und    selbst    partielle 
Alexie  und  Anakroasie  bestand,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  trotz   der   Beeio- 
trächtigung  und  selbst  des  Verlustes  des  Vermögens,  sich  in  conveutioneller  WeUe 
zu  verständigen,    sie  dennoch  eine  ganze  Menge  von  Handlungen    und    Gescbtfkea 
ganz  vortrefflich  zu  besorgen  im  Stande  waren.  Sie  spielteu  Karten,  Daoie,   selbst 
Schach.    Sie    besorgten    als  Kaufleute    noch    ihre  Gcti'eidcbödeo ,  ihre    Weinkeller, 
ihre    Fabriken,    disponirten    noch    nach  Eingang   der    Correspondenzen     über    das, 
was  zu  geschehen  hatte,  und  das  Alles  ku  ihrem  Besten.   Es  ist  das   nur   daraus  er- 
klArlich,    dass  das  Denken  bei  ihnen  sich  in  einer  anderen  als  der  gewöbnliehen 
Weise   vollzogen    habe,    dass  es  in  Bildern  anstatt  in   Worten  vor  sich   gegangen 
ist.    Dass  so  etwas  wirklieb  geschieht,    ist  gar  keiue  Frage.  Jedweder,   der  sicli 
selbst  zu  beobachten  im  Stande  ist ,  wird  das  zu  bestntigen  vermögen  ,    und   wahr- 
scheinlich   denkt    Überhaupt    die  Mehrzahl    der  Menschen    mehr    in  Bildern   als  io 
Worten,  zumal  wenn  es  sich  um  kein  energisches,  zur  Klarheit  drängendes  Denken 
bandelt,  als  vielmehr  um  das  wache  Träumen,  io  welchem  bei  mechanischer  Arbeit 
der  grosse  Hauten  lebt. 

Dem  entsprechend  können  Aphatiscbe  wohl  auch  ganz  gut  singen,  pfeifen, 
noch  dieses  oder  jenes  Instrument  spielen ,  allein  beides  nur  nach  dem  Gehör. 
Nach  Noten  ist  ihnen  weder  dieses  noch  jenes  möglieh.  Aus  demselben  Grunde 
können  sie  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Hantirungen  vornehmen  und  sich  in 
den  hergebrachten  Formen  mit  aller  Fertigkeit  bewegen.  Es  sind  eben  nicht 
Zeichen,  nach  denen  sie  dabei  verfahren,  sondern  Bilder,  welche  ihnen  voracbwebea 
ood  gleichsam  als  Muster  fUr  ihre  Handlungen  dienen.  Sie  copireo  bei  ihrem  Thua 
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und  Treiben  dircct  diese  Bilder  and  haben  nicht  oritt  nöthig,  zu  den  Zeichen, 
welche  ftlr  die  Begriffe  festgesetzt  worden  sind,  die  sich  auä  solchen  Bildern  ent- 
wickelt haben  ,  diese  selbst  au  sieb  horvorziittuchen  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erst  wieder  neu  zu  schaffen.  Geht  auch  das  Verra(ig*?n ,  in  Bildern  zu 
denken  und  nacli  Hildem  seine  Handlungen  einznri(^liten  und  sich  zu  äussern,  ver- 
loren, dann  handelt  es  sieh  um  eine  sogenannte  Ap  rax  ie  und  Pa  r  nprax  i  e.  ein 
Symptom ,  das  auf  den  tieft^iten  geistigen  Verrnll  hinweist.  Es  entsteht  ein  voll- 
ständig vcrkelirtes  Treiben.  Die  Stimme  wird  nur  noch  zum  »Solireien  und  Kroischen 
benutzt,  höchstens  noch  zum  Ausstossen  einiger,  meist  unverständlicher  Inlerjectionen. 
Die  Gabel  wird  als  Lötfei  benutzt,  das  Messer  soll  als  Löffel  dienen.  Die  Suppe 
wird  zum  Waschwasser,  das  Waschwasser  zum  Getrünk.  Jeder  beliebige  Ort  wird 
zum  Abort  und  was  irgendwie  in  den  Mund  sich  stecken  lässt^  wie  ein  Nahrungs- 
mittel  verarhiungen. 

Es  geht  hieraus  aber  hervor,  dass  der  Apraxie,  beziehungsweise  Parapraxie, 
ein  viel  ausgebreiteteres  und  tiefer  greifendes  Leiden  zu  Grunde  liefen  muss,  als 
der  Aphasie  selbst  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  der  Asemie  Stkixthal's,  und 
dass  die  scnsorischeu  oder  amnestischen  Formen  dieses  Zustande»  wieder  auf  einem 
viel  umfangrcichereu  Leideu  beruhen  mUss<jn,  als  die  motorischen  oder  ataetischen, 
ja  dass  das  Leiden  dieser  sogar  nur  ganz  cireumscript  sein  kann ,  während  das 
jeuer  meiir  diffus  sein  musa.  Aus  dem  Verhältnisse,  in  welcliem  bei  den  motorischen 
oder  atactischen  Zustftnden  die  Aphasie  zur  Agraphie  und  Amimie  steht ,  geht 
dann  aber  noch  weiter  hervor,  dass  die  psychische  Laut ,  Schrift-  und  Geberden- 
bildung, obwohl  (*ie  90  häutig  zusammen  beeintrilchtigt  oder  gar  vernichtet  sind, 
dennoch  an  verschiedenen  Orten  vor  sich  gehen  muss  ,  mögen  dieselben  auch  so 
nalie  bei  einander  liegen,  wie  sie  nur  immer  wollen.  Eine  Apha-tin  moton'a  stve 
atadica,  ^n^t  Agraphiat  sine  Amimia  kann  nur  die  Folge  der  Verletzung  eines 
ganz  kleinen  Raumes  sein,  wenigstens  in  Anbetracht  der  Verhältnisse,  wie  sie 
bei  einer  Apkania  tteusorfa  irh-e  antnesiica  oder  der  Apraxie  und  Parapraxie 
obwalten. 

Hiermit  erwächst  denn  aber  auch  die  Frage:  wo  finden  überhaupt  die 
Störungen  statt,  welche  einer  Aphasie  zu  Grunde  liegen,  oder  mit  anderen  Worten: 
wo  geht  die  Sprachbildung  selbst  vor  sich?  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  nur  da  geschehen  kann ,  wo  die  psychischen  Processe »  welche  die  Be- 
griffsbildang,  die  entsprechende  Zeichcnbildung  zur  Folge  haben,  mit  einem  Worte, 
wo  das  ubstracte  Denken  vor  sich  geht ,  also  nur  im  eigentlichen  psychischen 
Organe.  Als  psychisches  Organ  im  engsten  Sinne  ist  aber  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  nur  der  sogenannte  Grosshirnmantel  zu  betrachten, 
die  peripherische  Masse  der  Grosshirnhemisphären  nach  Ablösung  von  Ilirnstock, 
d.  i.  von  den  grossen  Ganglien  an  der  Basis ,  dem  llialamu^  opticus y  dem 
Corpus  »triahrm  der  Ulteren  Autoren,  also  den  Xttclets  caudato ,  lentiformi  ei. 
nmygdaliformi  nebst  den  dazwischen  liegenden,  beziehungsweise  sie  zunächst  um- 
gebenden Markmassen.  Das  psychische  Organ  im  engsten  Sinne  besteht  demnach 
aus  den  beiden  Grosshirnrinden  aus  grauer  Substanz,  den  die  einzelnen  Theile 
derselben  verbindenden  Fxhris  et  fasacuUs  oraiatis  und  denjenigen  Theilen  der 
Balkenstrahlung,  welche  beide  Grosshirnrinden  noch  wieder  zusammenhalten.  Da 
nun  aber  die  Markmassen,  aus  blossen  Nervenfasern  bestehend ,  lediglich  der 
Leitung  von  Erregungszuständen  dienen,  diese  in  ihrer  Eigenartigkeit  nur  in  der 
grauen  Substanz  zu  Stande  kommen,  so  ergiebt  sich,  dass  als  (»sycbiscbes  Organ 
im  engsten  Sinne  wesentlich  die  beiden  grauen  Hirnrinden  zu  gelten  haben.  In 
diesen  müssen  darum  auch  die  Begriffsbildungeu,  die  entsprechenden  Zeichen- 
bildungen vor  sich  gehen.  Hier  kann  auch  nur  der  Ort  der  Spraehbilduug  sein. 
Die  unzähligen  längeren  und  ktirzeren  Verbindungsfasern  zwischen  den  einzelnen 
Theilen  der  grauen  Rinden,  zwischen  den  beiden  grauen  Rinden  selbst,  diese  dienen 
nun  den  so  mannigfaltigen  Beziehungen,  in  welchen  die  Elemente  der  Sprache,  die 
Wörter  und  ihre  Bestandtbeile  zu   einander  stehen. 
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In  Anbetracht  der  Verhältnisse  jedoch,  welche  zwischen  der  Apraxie,  der 
sensonschen  oder  amnestischen  und  der  motorischen  oder  atactischen  Aphasie  nebst  den 
Erscheinungen  obwalten,  welche  diese  letzteren  bald  begleiten  bald  nicht,  drftngt 
sich  dann  aber  des  Weiteren  die  Frage  auf:  ist  an  der  Bildung  der  Sprache  die 
ganze  Grosebimrinde  betlielligt,  oder  sind  es  nur  bestimmte  Gebiete  in  ihr,  welche 
dabei  thätig  sind?  Ks  stehen  sich  da  zwei  Ansichten  gegenüber.  Nach  der  einen 
ist  dieses,  nach  der  anderen  jenes  der  Fall.  Und  in  der  That  lässt  sich  darüber 
streiten,  je  nachdem  man  die  Sache  ansieht.  Fasst  man  mehr  die  Wortbildung  in's 
Auge,  so  scheint  es,  als  ob  die  Sprache  mehr  an  bestimmte,  eng  umgrenzte  Bezirke 
gebunden  sei ;  fasst  man  dagegen  mehr  die  Wortempfindung  in*8  Aage ,  einen 
Process,  der  mit  dem  gesammten  Vorstellungsleben  auf  das  innigste  zusammenhängt, 
so  scheint  es,  als  ob  nur  die  ganze  Hirnrinde  die  Sprache  zu  erzeugen  im  Stande 
sei.  In  Wirklichkeit  wird,  ja  muss  dies  auch  der  Fall  sein;  allein  es  steht  dem 
nicht  entgegen ,  dass  die  verschiedenen  Processe ,  welche  bei  der  Worterzeagung 
überhaupt  von  Statten  gehen,  doch  auch  an  verschiedene  Orte  oder  Provinzen  der 
GroBshimrinde  gekntlpft  sind. 

Es  ist  bereits  gesagt  worden,  dass  jedes  Wort  aus  mindestens  zwei 
Theilen  bestehe ,  einem  psycho-sensorischen  und  einem  psycho  motorischen ,  und 
dass  beide  wahrscheinlicher  Weise  noch  durch  einen  dritten,  ein  bald  festeres,  bald 
loseres  Bindeglied  zusammengehalten  werden,  dessen  Verletzung  eben  die  sogenannte 
Zwiscbenleitungsapbasie  darstellen  soll.  Man  kann  darum  die  Frage  aufwerfen,  wo 
kommen  die  Worte  zur  Vernehmung,  d.  h.  wo  werden  die  entsprechenden  Gehdrs , 
Gesichts-,  gelegentlich  auch  tactilen  und  ähnlichen  Eindrücke  als  das,  was  sie  sein 
sollen,  appercipirt,  von  wo  aus  werden  sie  wieder  nach  aussen  in  die  Muscnlatnr 
projicirt,  um  durch  diese,  worauf  es  doch  ankommt,  so  oder  so  zur  abermaligen 
Wahrnehmung  gebracht  zu  werden  und  endlich  drittens,  wo  und  wie  findet  die 
Verbindung  zwischen  beiden  Vorgängen  statt  ?  Fragen :  wo  werden  die  betreffenden 
Apperceptionen  gedeutet  und  verstanden ,  wo  werden  die  Zeichen ,  die  ihnen  zu 
Grunde  liegen  ,  für  die  bezüglichen  Begriffe  geschaffen ,  die  kommen  dabei  noch 
gar  nicht  in  Betracht,  obwohl  sie  gewiss  von  Wesenheit  sind. 

Hitzig  und  Febier  haben  zuerst  experimental  nachgewiesen,  dass  bei 
Hunden  und  Affen  beiderseits  Bewegungen  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Kiefer  ein- 
treten ,  wenn  auch  blos  einseitig  der  an  die  Fossa  Sylvü  angrenzende ,  unterste 
Theil  des  Stirnhirnes  gereizt  werde.  Nach  Hitzig  entspricht  bei  Affen  dieser  Thcil 
dem  Anfange  der  vorderen  Centralwindung,  nach  Ferier  dem  hintersten  Abschnitte 
der  dritten  Frontalwindung  der  Autoren,  oder  der  ersten  Frontalwindung  Lkuret's, 
d.  i.  der  sogenannten  BROCA'schen  Region  beim  Menschen.  Das  ist  nun  insofern 
von  ganz  eminenter  Bedeutung,  als  die  Gegend  um  die  Fossa  Bylvti j  die  dritte 
und  zweite  Frontalwindung ,  die  vordere  Centralwindung ,  die  Insel ,  die  vorderen 
Enden  der  Schläfenwindungen  und  die  benachbarten  Tbeile  des  Marklagers  mit 
Einschluss  des  Linsenkernes  ganz  auffallend  oft  erkrankt  gefunden  worden  sind, 
wenn  während  des  Lebens  es  sich  um  aphatische  und  vorzugsweise  um  motorisch- 
oder  iitactisch-aphatiscbe  Zustände,  um  Paraphasie,  Paragraphie,  Paramimie  gehandelt 
hatte.  In  den  Wände«  der  Fossa  St/lvit,  wie  sich  seiner  Zeit  schon  Meyneht 
ausgedrückt  hat ,  scheint  somit  in  der  That  der  Ort  sich  zu  befinden ,  wo  insbe- 
sondere, wenn  nicht  ganz  allein  der  psycho- motorische  Wortantheii  gebildet  wird, 
wo,  wie  man  sich  ausdrückt,  die  Laut-,  Schrift-  und  Geberdenclaviatur 
liegt,  durch  welche  das  Wort  zum  Ausdruck  gebracht  werden  soll.  Mehr  indessen 
lässt  sich  mit  Sicherheit  auch  nicht  bestimmen.  Zwar  ist  von  Broca  und  seinen 
Anhängern  behauptet  worden,  dass  die  Ausübung  der  articulirten  Sprache  allein 
abhängig  sei  von  der  Unversehrtheit  der  dritten  und  vielleicht  auch  noch  der 
zweiten  Frontalwindung,  und  er  beruft  sich  dabei  auf  seine  anatomischen  Befunde. 
Unter  15  Malen  will  er  14  Mal  bei  Leuten,  die  an  Aphasie  gelitten  haben,  das 
hintere  Drittlheil  der  dritten  Frontalwindung  und  zwar  immer  der  linken  ver- 
htzt  gefüuüen  haben.  Allein  in  dem  15.  Mal   hat  er  selbst  in  der  dritten  linken 
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FrontalwinduDg  nichts  weiter  als  fettige  Degeneration  der  Cspilliiren  angetroflfen, 
w:Ltirend  er  die  linke  lusel  und  den  Scheitellappen  durch  umfangreiche  Erweiebungs- 
herde  zerstört  eab,  und  dauacli  »iud  denn  auch  vuu  anderen  Seiten  in  den  Leichen 
Apbntischer  so  oft  die  dritte  und  zweite  Frontnlwindung  unversehrt  gefandoa 
worden,  während  andere  Gebiete  in  der  Umgebung  der  Fottsa  Sylvii:  die  Insula 
liriln  fMEVNEKT,  VoisiXj,  der  Schlftfeniappcn  (Bernhard,  Weknicke,  Finkbln- 
BVRG) ,  das  benachbarte  Marklagcr  (Fahge,  Püpham,  Jaccoud,  Arndt),  der 
Linsenkern  (Arnptj,  die  Mitte  des  grosaen  Marklagers  (J.  Sanduk),  ja  Reibst  bios 
der  entferntere  Seheitellappen  (Cohnil,  Samt,  Thiimkr,  Kussmaul)  erkrankt  sich 
zeigten  j  dass  die  Behauptung  Broca's  und  seiner  AnhJtnger  in  votlcm  Umfange 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Man  kann,  wie  erwUhnt,  nur  sagen:  in  den 
Wunden  der  Fusm  Sylvii  ist  der  Ort  zu  suchen,  wo  durcli  dii'  ppvcho-motorische 
ThiUigkoit  das  Wort  zur  Bildung  gelangt ;  der  dritten  Ftontalwindung  i^t  dabei 
mit  gröaster  Wahrscheinlichkeit  das  Hauptgewicht  zuzuerkennen :  wenn  sie  erkrankt 
ist,  ist  immer  motorische  oder  atactische  Aphasie  vorhanden;  allein  andere 
benachbarte  Bezirke  sind  nicht  ohne  Bedeutung.  Nach  Loh.mbver  fanden  sich 
z.  B.  unter  ö3  Fällen  von  Aphasie  34,  in  denen  immer  diese  Windung  verletzt 
war,  24  Mal  allein,  10  Mal  in  Verbindung  mit  noch  anderen  Theilen,  namentlich 
der  InBuia  Hciiii. 

Es  ißt  in  Anbetracht  der  FLECiisiG>chen  Untersuchungen  über  die  Wandel- 
barkeit des  Faserverlaufes  im  Rückenmarke  und  in  der  Mtdulla  obiongata  gar 
nicht  unwahrKcheinlich,  dass  auch  hierin  bei  verschiedenen  Menschen  VefMchieden- 
heiteu  bestehen  und  doss,  während  für  die  m'jisleu  ^lent>chcn  die  dritte  Frontal- 
windung beziehentlich  der  motorischen  Wortbildung  in  der  That  von  alleiniger 
Bedeutung  ist,  bei  einzelnen  Menschen  diese  Bedeutung  der  zweiten  Frontalwindung 
zukommt  I  bei  anderen  dem  Anfange  der  vordereu  Central windung,  einer  der 
iSchlflfenwindungon  oder  den  Inselwindungen.  Ja  die  motorische  Wortbildung  kann 
wohl  auch  an  mehreren  dieser  Stellen  vor  sich  gehen  und  der  Umstand,  dass 
motorische  oder  atactische  Aphasie  ohne  Agraphic  und  Amimie  vorkommt,  spricht 
sebr  zu  Gunsten  dieser  Annahme.  Es  braucht  eben  nicht  bei  allen  Menschen  Alles 
gleich  zn  sein.  Schon  in  seiner  äusseren  Gestalt  ist  das  Gehirn  bei  verschiedenen 
Menschen  verschieden.  Nicht  bei  zweien  sind  die  Furchen  und  <lie  Gyri  überall 
die  nUmlichen.  Die  Generalidee,  nach  welcher  d&s  Gehirn  gebaut  ist,  ist  allerdings 
immer  ein  und  dieselbe;  aber  die  AusfUhrnng,  besonders  im  feineren  Detail  ist 
mannigtucher  Art. 

Wissen  wir  somit  so  ziemlich,  wo  wohl  die  psycho-motorische  Wortbildung 
vor  sich  geht,  so  sind  wir  hinsichtlich  der  psycho  sensoriscben  fast  nur  auf  Ver- 
muthungen  angewiesen.  Zwar  spricht  Vieles  dafür,  dass  sich  die  Nervenfaaern  der 
Sinnesorgane  in  den  hinteren  Partien  der  UemispliÄren  ausbreiten,  dass  die  Rinde 
dieser  Partien  darum  auch  vorzugsweise  als  ApperceptionKorgan  anzusehen  ist. 
Verletzungen  der  Rinde  der  hinteren  Partien  des  4Scbeileliapi>en8,  dea  Lobus  mipra- 
marginoh'ji^  bewirken  sogenannte  Seelenblindbeit,  A  k  u  m  at  ht*  .v  in  opt  ie  n.  Thierc, 
welche  entsprechender  Weise  verletzt  worden  sind,  sehen  wohl  ntich ;  sie  schliesson 
die  Augen,  wenden  den  Kopf  ab;  aber  sie  wis^ien  nichts  mit  dem  Gesehenen 
anzulangen.  Sie  verhalten  sich  in  ungewohnter  Weise  gleichgiltig  gegen  das  Futter, 
das  ihnen  gezeigt  wird ,  gegen  gewisse  ihnen  bekannte  Handlungen ,  die  ihnen 
vorgemacht  werden  u.  s.  w.  Verletzungen  der  Kinde  der  oberen  Schlafenwindung, 
de»  Ut/nitt  infrnmaTijinnlis^  haben  sogenannte  $eeleutÄUbheit  Ahamnihesia 
actiffica  zur  Folge:  Thiere,  deren  Gehirn  an  der  genannten  Stt'lle  zerstört  worden 
ist.  hören  zwar  noch,  indessen  sie  haben  da»  Verständnlsji  für  das  Gehörte  ver- 
loren. Der  gi-rufeno  Hund  wendet  «ich  freilich  noch  nach  der  Gegend,  au-^  welcher 
der  Ruf  erschallte,  aber  er  folgt  ihm  nicht  mehr,  gicbt  überhaupt  nicht  zu  erkennen, 
daBS  er  den  Ruf  verstanden  bat.  Allein  viel  mehr  wissen  wir  auch  nicht  davon 
und  namenilich  wissen  wir  noch  nicht  im  Geringsten,  w«  etwa  die  Wortempfindhug 
zu    Stande    kommt,    die ,    wie    nahe    sie    auch    mit    der   blossen    Ag^K:rei^v^\»^^  V(\ 
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Zusammenhang'  stehen  mag,  dennoch  etwas  granz  Verschiedenes  von  ihr  Ui.  NoF^H 
viel  iftsat  sich ,  und  das  allerdin^a  mit  voller  Gewiasheit ,  behaupten  ,  ilasa  Ver- 
letzung der  Schläfenwindungon,  und  namentlich  der  der  dritten  Frontalwindun;;^  g^)?en- 
überliegenden,  sensoriache  oder  amnestische  Aphasie  zur  Folge  bat ,  und  mit  an 
Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  läast  sich  dann  ferner  sagen  ,  dass  der 
Ilinlerhauplslappen  nicht  wohl  der  Sitz  der  WortempÜndung  sein  kann,  ja  jsur 
Sprache  oder  Sprachbildung  ttberhaupt  in  keiner  nJtheren  Beziehung  stehen  dürfte, 
da  weder  Beobachtung  noch  Experiment  bisher  aach  nur  den  kleinsten  Anhalt 
dafttr  gegeben  hitben. 

Die  Verbindung  zwischen  Worteropfindung  und  Wortbildung  soll  nach 
Webnike  dagegen  wieder  genauer  bestimmt  werden  können  und  sich  durch  die  Jnsttla 
Betlii  machen,  so  dass  die  sogenannte  Zwischenh^itungsaphasie  durch  Krankheite- 
procosse  innerhalb  dieser  zn  Stande  kommen  würde.  In  der  That  achoineu  auch  manche 
A'orkommnia.se  dafür  zu  Bprochen,  dass  dem  so  sei ;  doch  lassen  andere  auch  noch 
eine  andere  Deutung  zu,  besonders  da  bei  dem  Gewirr  von  Leitungsbabnen  ,  da^  im 
grossen  Gehirn  Statt  hat,  und  bei  unserer  nur  ganz  oberHüchlichen  Kenntnisa  dem- 
selben «  noch  ganz  andere  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Theilen  und  äu- 
genannten  Functionscentren  bestehen  können ,  aU  wir  kennen  oder  auch  nur 
annehmen. 

In  Folge'  dessen  können  aber  auch  soost  noch  aphatische  Störungen  ein- 
treten, wenn  Leitungen  und  speciell  Leitnngsfasern  von  einer  Schädigung  getroffen 
worden  sind,  und  sicherlich  mit  darauf  beruht  es,  dass  man  b  e  i,  beziehun^swei.se  nach 
Aphasie  sogar  blos  im  grossen  Marklager  die  etwaigen  Krankheitsherde  gefunden 
hat.  Unbedingt  nher  müssen  solche  aphntischo  Störungen  erfolgen,  wenn  die 
den  WurtenipiindungsBtiitten  zuführenden  und  die  von  den  WortbilduDg::4t.ltten 
führenden  Nerven  in  ihren  Leitungsverhältnissen  Beeinträchtigungen  erfahren  haben. 
Die  dadurch  entstandenen  aphati^chen  Störungen  werden  Leitun^sapliasie 
geheissen  und  ,  da  sie  nie  so  vollständig  zu  sein  pflegen ,  noeh  wohl  auch  seis 
können,  wie  die  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde  selbst  zur  EntstehaDS 
gekommenen,  so  werden  sie  von  Lichtheim  auch  diesen,  seinen  VollaphaBteS 
gegenüber,  als  Th  eil  aph  as  ien  bezeichnet  und  je  nach  der  Leitung  als  cen  t  ral# 
nnd  periphere  dann  noch  weiter  unterschieden.  Jene  gehören  indessen  d«a 
sensorischen  oder  amnestischen ,  diese  den  motorischen  oder  atactiscben  Aphasiea 
zu,  und  klar  wird,  wie  so  durch  die  letzteren  von  einer  motorischen  oder  atakttsehea 
VoUaphasie  zu  blossen  einfachen  Dysnrthrien  liinübergefilhrt  werden  kann,  beziehungs- 
weise wie  sich  mit  apliatischen  Zuständen  so  häufig  dyaarthrische  verbinden  können, 
wie  wir  seiner  Zeit  heivorgeboben  haben.  Die  Leitungsbahnen  zu  und  von  des 
Spraclibildungsstellun  gehören  somit  zu  den  iotegrirenden  Theilen ,  durch  welche 
die  Wortemptindung  und  Wortbildung  zu  Stande  kommt,  und  die  Frage  wo  «Ji« 
eine,  wo  die  andere  vor  sich  geht,  wie  sich  beide  verbinden,  complicirt  sich  damit 
noch  ungleich  mehr,    als  das  trotz  aller  Erforschungen    noch  immer  der   Fall  i«I. 

Sehr  merkwürdig  ist,  dass  alle  Erkrankungen  des  Gehirnes,  welch« 
Aphasie  zur  Folge  hatten ,  ganz  auffallend  oft  linksseitig  gefunden  worden  sind. 
Üie  '^0  Fälle,  deren  wir  eben  erst  beziehentlich  ihres  Sitzes  gedacht  haben, 
kamen  sammt  und  sonders  auf  die  linke  Seite.  Von  den  r>3  Fällen,  die  Lohmeiek 
statistisch  verwerthet  hat  und  die  alterdiugä  die  eben  erwähnten  zum  gTö>iit«a 
Tbeile  umfassen ,  betrafen  50  die  linke  und  nur  8  die  rechte  Seite.  CALLtixPES 
fand  sogar,  dass  dieselben  Läsionen,  welche  linksseitig  unter  13  Fällen  12  Sül 
Aphasie  zur  Folge  hatten,  rechtsseitig  unter  eben  so  viel  Fällen  nur  4  Mal  leichte  ^ 
dysarthrische  Störungen  nach  sich  gezogen  hatten.  Einige  ältere  Beobaehtungea, 
namentlich  die,  welche  Marc  Dax  bereits  im  Jahre  1836  bekannt  gemacht  h«tt£. 
stehen  dem  beweisend  zur  Seite,  so  dass  wirklich  es  keinem  Zweifel  unterworfen 
sein  kann,  dass  die  Aphasie  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  voo 
linksseitigen  Hirnstörungen  abhänge,  ja  dass  beinahe  nur  ausnahmsweise  sie  auch  dorch 
reciiCaseitigc  hervorgerufen  werde.  BaocA  wollte  daraufhin  seinerzeit  die  linke 
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dritte  Frontalwindtin^  sogar  al»  d.ts  eigonttiche  Spracheucentrum  ang'esehen  haben. 
Eine  Reihe  von  Forschern,  hanptftÄcblich  französischer ^  ist  ihm  gefolgt,  hat  die 
h'nke  dritte  Frontalwtnduug  sogar  die  BnocAäche  Windung  genannt  und  mit  Klick- 
sieht  darauf,  dosH  er,  Brooa,  vorzugHWciao  den  hinteren  Abschnitt  dieser  Windung 
erkrankt  gefunden  bat,  wenn  ea  sieb  um  aphuttsehe  SpraehätOruu^en  gehandelt 
hatte,  diesen  hinteren,  ungefähr  den  dritten  Theil  der  ganzen  Windung  einnehmenden 
Abschnitt  die  Biioc Ansehe  Region  gelauft. 

Woher  nun  diese  merkwürdige  Lioksseitigkett  im  Gehirn  in  Bezug  auf 
die  Sprache?  Dass  Überhaupt  von  einer  eioBeitigen  Thätlgkeit  des  Gehirnes  die 
Sprache,  wie  noch  so  manche  andere  Verrichtung  des  Mundes,  abh.ingen  kann,  das 
lehren  die  Versuche  von  IIitziö  und  Ferier.  Allein  warum  gerade  vorzugsweise 
von  der  Tbätigkeit  der  linken  Heraispb.lrc?  D;i  liat  denn  nun  Broca  selbst  eine 
sehr  annehmbare  Frklürung  gegeben  und  zu  gleicher  Zeit  dargetban,  warum,  wie 
wunderlich  das  von  vornhererein  auch  hat  klingen  mögen  nach  seinen  sonstigen 
Auffassungen  von  dem  Verhältnisse  der  Sprache  zum  Gohiro ,  warum  gerade  die 
linke  Fruntalwindung  als  Öpracheentrum  augesehen  werden  müsse.  Der  (iruiid  daftlr 
lie>:e  in  der  eiuseitigeu  t^rziebung  den  Gehirns  filr  die  verschiedeneu  Tbiltigkeiten, 
welche  das  bewusste  Leben  beauf^priicbt.  Die  Überwiegend  grosse  Mehrzahl  der 
Menschen  habe  ein  Gehirn,  dessen  linke  Hemisphäre  von  vornherein  zu  grösserer 
Tbätigkeit  dispouirt  sei.  In  Folge  dessen  werde  dieselbe  auch  ganz  besonders  in 
Thätlgkeit  versetzt  und  bei  allen  möglichen  Arbeiten  in  Anspruch  genommen, 
während  die  rechte  ruhen  gelassen  werde,  ungeübt  bleibe  und  zuletzt  sogar  ganz 
ungeschickt  werde,  noch  irgend  etwas  Erspriesslicbes  zu  leisten.  Auf  diesem  Llm- 
slando  hcrnbi'  die  Rechtsseitigkeit  der  meisten  Mensclicn ,  das  Ungoschiek  der 
linken  Hand,  die  Unmöglichkeit,  dieselbe  in  höherem  Alter  noch  zu  feinerer  Arbeit  zu 
erziehen.  Die /»  ro  i^i  er  *  seien  Gaucher  n  du  cervea  u,  mxAi^xeöauchera 
Di'oiiiers  du  ceroeau.  Das  schon  ursprünglich  rechtsseitig  mehr  bevorzugte 
Gehirn  werde  von  diesen  auch  vorzugsweise   rechtsseitig  geUbt. 

Wie  viel  die  Einübung  oder  Erziehung  überhaupt  hierbei  mache,  zeigt 
der  umstand,  dass,  obwobi  die  meisten  Menschen  hauptsächlich  rechtsseitig  oder 
linksseitig  sind ,  sie  doch  beide  Seiten  zu  gebrauchen  ver«teheu  und  oft  genug, 
Je  nachdem  die  beiden  Hirnhätften  eingeübt  worden  sind,  In  gleicher  oder  ver- 
schiedener Weise. 

Die  unteren  Extreraitilteu  pHegen  in  ziemlich  gleicher  Weise  verwandt  zu 
werden.  Bei  rechtshändigen  Menschen  hat  wohl  von  vornherein  auch  das  rechte 
Bein  ein  gewisses  Liebergewicht  ttbcr  das  linke  und  zeigt  sich  das  namentlich  beim 
Anfangen  zu  gehen.  Rechtshändige  Menschen  pflegen ,  wenn  sie  gehen  wollen,  aneh 
mit  dem  rechten  Beine  anzutreten.  Es  macht  Schwierigkeiten ,  dies  nucb  mit  uera 
linken  Beine  zu  tbuii  und  bedarf  es  erst  mannigfacher  Uebung  und  durch  längere 
Zeit  einer  besonderen  Aufmerksamkeit,  wie  jeder  deutsche  Soldat  beweisen  wird, 
um  mit  dem  linken  Beine  anzutreten  ,  wenn  das  Commando  ,^Maröch^^  erschallt. 
Dennoch  wird  diese  Störrigkeit  des  linken  Beines  überwunden ,  die  Neigung  des 
rechten  sich  vorzudrjtngen ,  mehr  und  mehr  unterdrückt,  und  alte  Soldaten  wissen 
kaum  noch  etwas  von  den  Unannehmlichkeiten,  die  sie  als  Recruten  hatten,  wenn 
sie  sich  vorschriltsmässig  in  Bewegung  setzen  wollten.  Die  Impulse  zum  Gehen, 
welche  ursprünglich  von  der  linken  Hemisphäre  gegeben  wurden,  wurden  auf  die 
rechte  Übertragen  und  werden  nunmehr  allein  von  dieser  gegeben,  während  eine 
Zeit  lang  die  linke  sich  ihre  gewissermassen  angeborenen  Rechte  noch  nicht  wollte 
rauben  lassen. 

Die  oberen  Extremitäten  werden  dagegen  vielfach  in  ganz  verschiedener 
Weise  gebraucht  uud  es  ist  somit  nothwendig,  dass  die  Impulse  dazu  auch  in  ver- 
schiedener Weise  in  den  beiden  Hemisphären  zum  Austrag  kommen.  So  wird  zu 
allen  giöberen  Arbeiten  vorzugsweise  die  recbte  Hund  gebraucht,  zu  allen  feineren 
die  linke.  Zur  Inscenirung  jener  musi  darum  insbesondere  auch  die  linke  Hemi* 
Sphäre,  zur  Inscenirung  dieser  die  rechte  eingeübt  worden  sein.    Zum  84iKt^ÄbiR.Ti.^ 
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Zeichnen,  wird  auch  von  sonst  linksbindigen  Menschen  nor  die  rechte  Hand  resp. 
die  linke  Hemisphäre  erzogen .  und  nur  wenn  die  rechte  Hand  unbrauchbar  ist, 
wird  die  rechte  Hemisphäre  resp.  die  linke  Hand  in  Anwendung  gebracht.  Maa 
wei4S  jedoch ,  dass,  wenn  das  erst  in  einem  gewissen  Alter  geschieht,  Dicht  mehr 
viel  dabei  herauskommt,  ja  oft  auch  nicht  der  geringste  Erfolg  mehr  erzielt  wird. 

In  Anbetracht  all'  dessen  haben  wir  denn  aber  anch  Ursache  genug,  aa* 
zunehmen ,  dass .  wenn  Verluf^t  der  Sprache  nach  Erkrankungen  der  linken  Hemi- 
sphäre eintritt,  während  das  nach  Erkrankungen  der  rechten  Hemisphftre  der  Regel 
nach  nicht  geschieht .  dass  dann  daran  auch  nur  die  einseitige  Erziehung  des  Ge- 
hirns, die  alleinige  Erziehung  der  linken  Hemisphäre  zur  Benutzung  des  Sprach- 
apparates Schuld  sei,  und  dass  BaocA  in  seiner  Erkl&rung  des  oben  gedachteo 
merkwürdigen  Zusammenhanges  zwischen  Ernährungsstörungen  der  linken  Hemi- 
sphäre und  Sprachstörungen  Recht  habe. 

Ist  das  indessen  der  Fall,  dann  werden  überall,  wo  beide  Hemisphären 
zum  Gebrauche  des  Sprachapparates  eingeübt  worden  sind,  oder  wo  dieser  nur 
von  der  rechten  Hemisphäre  aus  in  Thätigkeit  versetzt  wird,  bei  den  linksseitigen 
oder  linkshändigen  Menschen  also,  die  fraglichen  Sprachstörungen  ausbleiben  mfissea 
sobald  bloss  die  linke  Hemisphäre  eine  Schädignng  erfahren  hat.  Und  in  derThtt 
scheint  das  auch  der  Fall  zu  sein.  Wenigstens  liegen  Beobachtungen  vor ,  welche 
für  nichts  anderes  zu  sprechen,  ja  nur  hierfür  Zeugniss  abzulegen  scheinen.  Die 
einschlägigen  Fälle  von  Pve  Smith,  Hcghlings  Jackson,  Johx  Ogle,  Waohix. 
die  von  W.  Ogle  zu  einer  Statistik  verwertheten  100  Fälle  von  Hemiplegien  mit 
gleichzeitiger  Sprachstörung,  bei  denen  er  fand,  dass  97  Mal  bei  Rechtshändigen 
Sprachstörung  bestand ,  wenn  gleichzeitig  linksseitige  Lähmung  vorhanden  war 
und  nur  3  Mal  bei  linkshändigen,  wenn  gleichzeitig  linksseitige  Lähmung  vor- 
handen war .  diese  Fälle  sind  unter  anderem  als  besonders  treffende  Beweise  datär 
anzusehen. 

Was  sind  es  nun  aber  für  Processe  im  Gehirn,  welche  vornehmlich  zb 
Sprachstörungen  der  besagten  Art  führen? 

Wie  für  alle  Krankheiten ,  welchr  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  B;>eb 
wenig  oder  auch  gar  nicht  begrit)en  sind,  so  hat  man  auch  namentlich  für  die 
aphatischen  .Störungen  alle  raöfrlichen  Dinge  und  Verhältnisse  angeführt,  und  dab»*! 
ganz  auseinander  liegende  Zustände,  die  sich  nur  zufällig  mit  ihnen  zusammen  ge- 
funden hatten  und  höchstens  für  ihre  Entwicklung  oder  ihr  Fortbestehen  V'^d 
günstigem  Einflüsse  gewesen  waren,  als  ihre  wirklichen  Ursachen  angesebea. 
Die  Angaben ,  *iasH  Anämie  und  Ilyperiimiet  Diabetes,  Albuminurie ,  Satnrnisma% 
Atkoholismu:4,  Mi^rphinismus  Aphasie  bedingt  hätten,  sind  danach  zu  beurtheileo. 
Mit  demselben  Rechte  könnte  man  auch  (.'hlorose,  f^eucämie,  Sephtämie,  Scorbat. 
Syphilis,  Phthiäis  dafür  verantwortlich  machen.  Ks  wird  ja  nicht  in  Abrede  gestelll 
werden  können,  i\n:in  alle  diese  krankhaften  Zustände  und  die  Dyskrasien,  zu  denen 
sie  führen  oder  die  j^ic  auch  schon  dar-itellen,  von  einer  gewissen  Bedeutung  für 
die  Entwicklung  von  Sprachstörungen  aus  centralen  Ursachen,  also  vorzugswei« 
auch  für  die  Aphasie  sein  können.  Ihre  Bedeutung  wird  immer  aber  nur  darin  liegen, 
durch  die  Heeintrjichtij^inng  der  Ernährung  des  Gehirns  und  seiner  Bestandtheile 
der  Entwicklung  der  Aphasie  Vorschub  zu  leisten,  indem  gewisse  andere  Momente, 
die  sonst  ;:anz  gleichgiltig  waren,  erst  durch  sie  zu  einer  hervorragenden  Geltung 
kommen  oder  da^ss  aus  ihnen  heraus,  wie  z.  B.  bei  der  Syphilis,  sich  geweblicfae 
Veränderungen  entwickeln,  die  zerstörend  auf  die  Hirnbestandtheile  einwirken. 
Dasselbe  ;.m1i  vom  Typhus,  von  der  Scarlatina,  Variola,  dem  Erysipelas  und 
anderen  Infection.skrankheiten ,  die  als  Ursache  aphatischer  Störungen  angeftlhfi 
worden  sin»!. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  mit  der  Koprostase,  der  Helminthiasis,  d« 
Dysmenorrhoe.  Diese  Zustünde  können  wirklich  unter  sonst  begünstigenden  Vcr 
hältnisnen  ;rerade  so  gut,  wie  sie  zu  Krämpfen  und  Lähmungen  anderer  Art  Ver- 
anlassung geben,    Globus,   Emesis,    Eelampsie,    Paresen   namentlich  der  nnteica 
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ExtremitAten^  der  Blase,  des  Larynx,  Amaurosis,  Anosmie  und  A;?eiisie  hervorrnfen, 
auch  Dyäarlhrien  und  Apliasicn  zur  Folge  habrn ,  und  zwar  indem  die  sensibeln 
Nerven  der  Organe ,  in  welclR-n  sie  zu  Stanüc  kommen ,  direct  erregend  oder 
lähmend  auf  das  Gehirn  oder  einzelne  seiner  Theile  einwirken.  Ob  Erregung;  oder 
Lähmung  eintritt,  hängt  aber  weaentlich  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  letzteren 
ab.  Je  weniger  gut  daa  Gehirn  ernährt,  je  mehr  es  zur  Erschöpfung  disponirt  ist, 
um  ao  leichter  wird  es  erlalim*'n,  wenn  AngriH'e  von  einiger  Intensität  oder  Dauer 
auf  dasselbe  einwirken.  UebrigenÄ  ist  dabei  nicht  zu  vergessen  ,  dass  auch  eine 
blosse    Erregung    schon    Zustande    nach    sich    ziehen    kann,    welche    Lfthmungen 

i gleichen.  Es  aind  das  die  durch  zu  starke  Erregungen  bedingten  Hemmungen, 
Bchwer  zu  dcHnircnde  Vorgänge,  halb  dem  tonischen  Krämpfe,  halb  der  Lähmung 
verwandt.  Sie  pflegen,  wo  sie  leicht  und  oft  eintreten,  auch  bald  in  die  letzteren 
llberzugohen.  Doch  gleichviel !  Jedenfalls  ändert  ein  sehr  geschwäehtC8  (tchirn 
auf  Grund  verhältnissmäBsig  starker  Keize,  welche  von  der  Peripherie  her  auf 
dasselbe  einwirken,  leicht  seine  Thiltigkeit  ab,  jn  stellt  sie  sogar  scheinbar  oder 
auch  wirklich  ein,  und  das  sowohl  in  toto,  als  auch  in  einzelnen  »einer  Theile,  wenn 
sie  ioca  viinoris  seu  minimae  reshteiitiae  aind. 
Das  erklärt  denn  auch,  warum  apbatiscbe  Zustande  hei  hysterischen,  wie 
bei  nervösen  Personen  überhaupt  ganz  besonders  hflufig  beobachtet  worden  sind; 
warum  bei  gewissen  psychischen  Erregungen  das  Wort  versagt;  warum Kataleptische 
und  Eci^tatische  im  Anfalle  nicht  recht  reden  können,  es  sei  denn,  dass  ein  Reiz 
einwirkt,  der  den  vorhandenen  Reizzustand  fiberwindet  und  damit  den  bezüglichen 
Anfall  selbst  bricht. 

Bei  weitem  am  meisten  rufen  indessen  solche  Krankheilen  Aphusien  hervor, 
«*elche  zu  gröberen  geweblirhen  Verilndernngen  im  Gehirne  selbst  lllhren  oder 
auch  auf  ihnen  beruhen.  Die  bedeutendste  Rolle  dabei  spielen  Apoplexien  und 
Embolien  mit  ihren  FolgezustÄnden ,  nneurysmatische  Erweiterungen  der  GefÄsse, 
Neubildungen,  namentlich  syphilitischer  Natur,  aber  auch  Angiitme  und  Gliome. 
Die  Folgr  davon  ist,  dass  aphatische  Zu-stände  und  besonders  solche  motorischer 
oder  atactischer  N.itur  ganz  gewöhnlich  noch  mit  anderen  Störungen  vergesell- 
schaftet sind,  zumal  mit  Hemiplegien.  Die  meisten  Aphatischen  sind  bemiplegiscfa. 
Aus  der  üemiplegie  kann  man  dann  auf  den  Sitz  des  Leidens  schliessen.  Die  bei 
weitem  grösste  Mehrzahl  der  Betroffenen  ist  reclitsseitig  gelähmt,  nur  wenige  links- 
seitig. Mit  roohta^eitigcr  Hemiplegie  findet  man  gewöhnlich  Aphasie  verbunden, 
I  während  bei  linksseiiiger  Hemiplegie  das  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist.  Wo  es 
^k  dennoch  aber  tli-r  Fall  ist,  da  soll  es  sich  immer  um  linksseitige  oder  auch  links- 
^"  bändige  Menschen  handeln.  Der  Grund  dafUr  liegt  in  der  oben  besprochenen  ein- 
r  seitigcn  und  vorzugsweise  rechtsseitigen  Erziehung  des  Gehirns  zum  Sprechen, 
^K  d.  h.  zum  Gebrauche  des  Sprachapparates.  Ein  Mensch  ,  der ,  wie  das  die  Regel 
^Vist,  seine  linke  Hemisphäre  zum  Sprechen  eingeübt  hat,  wird,  wenn  in  der 
Umgebung  der  linken  Fonsn  Sylvn  eine  Apoplexie  erfolgt,  die  rechtsseitige  Lähmung 
nach  sich  zieht,  zugleich  anch  den  Gebrauch  der  Sprache  verloren  haben.  Erfolgt 
die  Apoplexie  in  der  Umgebung  der  rechten  Fornta  Si/hni,  ist  die  von  ihr  abhängige 
Hemiplegie  linksseitig,  so  wird  jede  Sprachstörung  fehlen.  Der  linksseitig  gehihmte 
Kranke  kann  reden ,  wie  in  seinen  gesunden  Tagen.  Umgekehrt  natürlich ,  wenn 
die  rechte  Hemisphäre  zum  Sprechen  eingeübt  war.  Eine  Apoplexie  in  sie  hat  mit 
linksseitiger  Lähmung  Aphasie  im  Gefolge,  während  eine  Apoplexie  in  die  linke 
Hemisphäre  sich  in  Bezug  auf  die  Sprache  gleichgiltig  verhäU. 
^  Aus  diesem   und  dem  Vorausgeschickten  ergibt  sich  denn  aber  auch,  was 

Mnan  beziehentlich  des  Verschwindena  von  aphatischen  Störungen  zu  erwarten  hat. 
■Die,  welche  aus  allgemeinen  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  resultiren,  wenn 
Bimroor  auch  ganz  bestimmte  Veranlassungen,  doch  mehr  vager  Natur,  sie  erst  in's 
I  Dasein  gerufen  haben^  geben  mehr  Aussicht  auf  Besserung  und  selbst  vollständiges 
Schwinden,  als  diejenigen,  welche  aus  mehr  localcn,  aber  sehr  handgreiflichen 
Ursachen   hervorgegangen    sind.    Die    aphatischen    Zustände    nach    crschöQfeadft^ 
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Krankheiten,  auf  Grund  dyscraBischer  Momente,  veno  diese  nur  wegzuschaffen 
sind ,  nervöser  und  ganz  besonders  hysterischer  Personen ,  gestatten  deshalb  im 
Allgemeinen  eine  nicht  ungünstige  Prognose.  Die  Apbasien  aber,  welche  sich  mit 
Hemiplegien  combiniren,  weil  ihnen  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  das  Gehirn 
zerstörende  Processe  zu  Grunde  liegen,  sind  immer  mit  scheelem  Auge  zu  betrachten. 
Doch  kommt  dabei  Vieles  auf  die  Individualität  an,  auf  ihr  Alter,  ihre  Gelehrigkeit, 
ihre  Energie.  Die  aphatischen  Zustände  der  ersteren  Art  sind  vorzugsweise  sen- 
sorischen oder  amnestischen  Charakters,  die  der  letzteren  motorischen  oder  alac- 
tischen.  Die  sensorische  oder  amnestische  Aphasie  gestattet  darum  im  grossen 
Ganzen  eine  bessere  Prognose,  als  die  motorische  oder  atactische,  wenn  diese 
auch  nicht  unter  allen  Umständen  als  eine  schlechte  angesehen  werden  darf. 

Personen  mit  sensorischer  oder  amnestischer  Aphasie  haben  nach  Jahren 
das  Vermögen ,  zu  sprechen ,  wieder  erhalten  und  das  ganz  unabhängig  von  dem 
Alter ,  in  welchem  sie  sich  befanden ,  als  die  Aphasie  eintrat.  Wenn  motorisch 
oder  atactisch  Aphatische  dagegen  der  Genesung  zugeführt  wurden,  so  geschah 
das  immer  nach  erst  kurzem  Bestände  ihrer  Krankheit,  bei  zumeist  noch  jagend- 
lichen Individuen  und  besonders  Kindern,  bei  denen  die  nicht  beschädigte  Hemi- 
sphäre noch  zum  Sprechen  eingeübt  und  erzogen  werden  konnte.  Bei  sensorisch 
oder  amnestisch  Aphatischen  verliert  sich  das  Leiden  oft  sehr  rasch,  in  dem  Masse 
als  die  Ernährungsstörung  des  Gehirns  schwindet,  auf  welcher  sie  beruht.  Mitunter 
ist  indessen  noch  erst  ein  besondei*er  Anstoss  dazu  notb wendig,  eine  stärkere 
Gemüthsbewegung ,  eine  übermächtige  Freude,  ein  heftiger  Schreck,  ungewohnte 
Furcht  und  ßesorgniss ,  offenbar  als  ein  Agens ,  das  die  seit  langem  nicht  benutz- 
ten Nervenbahnen  erst  wieder  eröffnet  und  geläufig  macht.  Wenn  motorische  oder 
atactische  Aphasie  schwindet,  so  geschieht  das  in  der  Regel  langsam,  vielfach  nur 
in  Folge  allmäliger  und  stetiger  Uebung.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  das 
Buchstabiren  dabei  das  Beste  geleistet  hat. 

Bei  Personen  mit  sensorischer  oder  amnestischer  Aphasie  wird  es  darum 
in  erster  Reihe  darauf  ankommen,  die  Ernährung  zu  heben  zu  suchen ,  damit 
dadurch  die  allgemeine  Nervosität  und  Hirnschwäche  gemindert  werde.  Doch 
ist,  was  erreicht  wird,  dabei  sehr  verschieden.  Schwere  Fälle  weichen  und  hinter- 
lassen als  Rest  nur  eine  geringe  Behinderung  im  Gebrauche  der  Eigennamen  und 
Hauptwörter ,  minder  schwere  Fälle  werden  dagegen  nur  einer  sehr  relativen 
Besserung  entgegengeführt.  Bei  Individuen  mit  motorischer  oder  atactischer  Aphasie 
wird  dem  Grundleiden  entsprechend  zu  verfahren  sein.  Wie  die  sonstigen  Folge- 
zustände einer  Apoplexie,  Embolie,  zuweilen  bis  auf  ein  Minimum  mit  der  Zeit 
von  selbst  verschwinden,  so  auch  die  entsprechende  Aphasie.  Wie  aber  für  gewöhnlich 
die  erwähnten  Zustände  in  einem  gewissen  Umfange  und  einer  gewissen  Stärke 
bleiben ,  ohne  irgend  einem  Mittel  zu  weichen ,  so  auch  diese  und  mit  ihr  Alles, 
was  sie  noch  näher  angeht.  Rudolf  Arndt. 

AphemiC  (%  und  ^-Tjy.^  ich  spreche) ,  minder  gebräuchliches  Synonym 
von  Aphasie. 

Aphonie  (ä^wvtx  Stlmmlosigkeit)  von  a  priv.  und  fuivf^  Stimme.  Mit  dem 
Namen  Aphonie  bezeichnet  man  den  vollständigen  Verlust  der  Stimme.  Beider 
Mehrzahl  der  stimmlosen  Personen  ist  die  Stimme  nicht  völlig  geschwunden  und 
wir  können  daher  graduelle  Abstufungen  innerhalb  dieser  Störungen:  „Belegtsein  der 
Stimme,  Heiserkeit,  Klanglosigkeit  und  völlige  Stimmlosigkeit^,  unterscheiden.  Man 
darf  eine  derartige  Stimmstörung  nicht  mit  Sprachlosigkeit  oder  Stummheit  (Alalie 
und  Mutitas)  verwechseln,  wie  es  im  vorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
von  vielen  Aerzten  geschehen  ist,  welche  die  Alalie  zugleich  mit  der  Aphonie 
abhandelten  [Delius  de  alah'a  et  a-phonia,  Nova  acta  naturoe  cunos&rum,  T,  VII, 
ohn.  XVIIJ  Norimb.  1757).  Erst  allmälig  fing  man  an,  beide  Erkrankimgen  von 
ein;mder  zu  sondern;  Aphonia  und  Alalia  sind  eben  durchaus  verschiedene  Begriffe ; 
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wäbrend  bei  der  letzteren  F(pnn  es  unmciglich  ist,  einen  articulirten  Laut  hervor- 
zubringen, ist  bei  der  erstercn  die  Stimmbildung  gestört  bei  vollständiger  Erlmltung 
der  Sprache.  Sehen  wir,  dass  die  Begriffe  6o  sehr  confundirt  wurden,  so  kann  ea 
ans  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  der  f>rälar>'ngoakopiechen  Zeit  die  verschiedon- 
artiffsten  Formen  der  Aphonie  aufgestellt  wurden ;  wir  erinnern  an  die  von  Frantc 
ge{febene  Eintbeihing  in  sympathische ,  primitive ,  traumatische ,  entzündliche, 
cutarrhalische,  gastriselie,  metastatische ,  conaensuelle  und  parah*ti6che  Aphonie. 
Weiterhin  unterschied  man  nur  idiopatbisehe,  symptomatische  und  sympathische 
Aphonie  oder  man  wollte  überhaupt  von  Aphonie  als  dem  Symptom  einer  Krankheit 
sprechen  und  fand  sich  daher  kurz  mit  der  Bezeichnung   ^nervöser  Aphonie^'  ah. 

Die  Aphonie  ist  keine  Krankheit  sui  generisy  sondern  ein  Symptom  der 
ver?chicdouartig8ten  pathologischen  Zustünde  entweder  des  Larynx  selbst  oder  mit 
demselben  im  Zusammenhange  stehender  Organe  und  in  jedem  Falle  ist  es  uotb- 
wendig,  will  man  das  Symptom  erklären,  die  Causa  proxima  zu  erforschen,  welche, 
wie  wir  sehen  werden,   sehr  mannigfacher  Art  sein  kann. 

Zuvor  wollen  wir  in  der  Kürze  einen  Blick  auf  den  physiologischen  Vor- 
gang der  Stimmbildung  werfen. 

Die  wesentlichsten  Bedingungen  zur  Tonerzengung  innerhalb  des  Kehlkopfes 
sind  Annäherung  der  CariilagineA  aryffienoideae,  Spannung  der  Stimmbänder  und 
ein  Kxspirationsstrom  von  einer  gewissen  Stärke  und  Schnelligkeit.  Indem  also  der 
Ton  theils  dadurch  entsteht,  dass  eine  Luftsflule  durch  eine  enge  Oeffnung  getrieben 
wirdf  theils  dadurch,  dass  zwei  elastische  Bänder  in  Schwingungen  versetzt  werden, 
hängt  die  Stimmbildung  in  der  Hauptsache  von  folgenden  vier  Bedingungen  ab: 

1,  Die  Luft  muss  mit  einer  hinreichenden  Kraft  gegen  die  Stimmritze 
bf'wcgt  werden;  tindel  hierin  eine  Abschwächnng  statt,  z.  B.  bei  einer  bestehenden 
TrachealHstel,  so  geht  die  Stimme  verloren.  2.  Die  Stimmritze  darf  einen  gewissen 
Durchmesser  nicht  überschreiten:  beträgt  die  Ghittisöffnung  mehr  als  "i  bis  3  Milli- 
meter, so  wird  der  Ton  wesentlich  abgeschwächt  nnd  geht  unter  Umständen  ganz 
verloren.  Die  Eröffnung  betrifft  aber  hauptsächlich  nur  die  Glottis  localis,  während 
die  Glottis  rt'Mpirntorifi  znr  Erzeugung  eines  reinen  Tones  geschlossen  bleiben  muas. 
3.  Die  Stimmbänder  müssen  sich  jedesmal  in  einer  gewissen  Spannung  befinden; 
denn  bei  sehr  starker  Spannung  derselben  entstehen  schreiende,  pfeifende  Töne, 
während  bei  bedeutend  erschlafften  Stimmbändern  nur  dann  Töne  sich  erzeugen 
lassen,  wenn  gleichzeitig  die  Stimmritze  sehr  verkürzt  wird.  4.  Die  Schwingungs- 
fähigkeit der  Stimmbänder  darf  nicht  behindert  sein ;  es  muss  ihre  elaf-tische  Kraft 
vdllig  intact  Eein,  da  dieselben  durch  den  andringenden  Luftstrom  nnr  so  in  Stand 
gesetzt  werden,  glrichmiissig  in  longitndinaler  und  trnnsversaler  Richtung  zu 
schwingen.  Die  freie  Schwingung  der  Stimmbänder  ist,  abgesehen  von  dem  normalen 
Spannuugegrade  derselben,  errcöglielit  durch  eine  infacte  Beschaffenheit  der  l'^fUn'cult 
Murfjmjni  und  der  dicht  unter  deni-elben  gelegenen  Theile,  während  gleichzeitig 
die  zu  ihrer  Funclion  nothwendige  Anfeuchtung  durch  den  Wassergehalt  des  exspira- 
torischen  Luftstromes  und  durch  Absonderung  der  in  der  Kehlkopfschleimhaut 
befindlichen  Drüsen  bewerkstelligt  wird.  Die  Spannung»-  nnd  Verengerungsver- 
*;clnedenbeiten  der  Glottis  und  ihrer  Bänder  hilugen  von  den  vielfachen  Be- 
wegungen ab,  welche  au  dieser  Stelle  ermöglicht  werden  künnen,  wozu  die  Muskeln 
und  Nerven  de^  Kehlkopfes  und  der  allgemeine  Krnährungszustand  des  Körpers 
überhaupt  beitragen  und  ist  es  zunächst  der  vom  Recurrens  innervirte  Muaculuft 
tltyrro-ariitoeuoideufty  dessen  Contractiünsßihigkeit  die  Spannung  der  Stimmbänder 
vermittelt.  Die  Erweiterung  der  Stimmbänder  bewirken  die  Mm.  cnco-arytaenoid^t 
fjüjiti'ri,  innervirt  vom  Kecurrens,  zwei  viereckige,  mächtige  .Muskeln,  denen,  wie 
Luschka  sagt,  die  grosse,  die  Erhaltung  des  Lebens  bedingende  Aufgabe  rufHUt. 
die  Glottis  fflr  die  Athmung  in  verschiedenem  Hasse,  je  nach  DedUrfniss,  offen 
zu   halten. 

Neben  dieser  oben  erw«huten  activen  Spannung  ist  noch  eine  passive,  die 
Bewegung  der  Kehlkopiknoriiel  regelnde  und  begünstigende  zu  berUckKieUU^CÄ. 
lttol-Encyclo|.»di«  der  ^^9.  Heilkimil«.  I.  *.  Auti.  ^ 
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Wenden  wir  nun  unsere  Aufhierkßamkeit  den  versehiedenen  Formen  der 
Aphonie  £u,  bo  lassen  sich  dieselben  wolil  am  bellen  eintheilen  in  (lieJcni^cOf  welche 
jiua  centralen  üreacben  ejibteben,  und  diejcnijrtn,  welche  peripheriachf 
Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  gegenüber  den  Bogenannten  essentielleo 
Apbouieen ,  fUr  deren  Zustandekommen  uns  die  Ursachen  oft  unbekannt  sind  und 
die  wir  erst  nm  Schlüsse  zum  Gegenstände  unserer  Betrachtung  machen   wullen. 

Was  zunächst  die  centralen  Aphonieen  anlangt,    so  ^cbt   es    eia« 
grosse  Reihe  von  Erkrankungen  des  Cerebrospinalnervensystems ,  die  einliergehe«, 
abgesehen  von  «ndeten   Slörunpen,   mit  mthr  oder  weniger  ausgebildeter   Apbnnif, 
gleichgiltig^  ob  die  ür<:acbc  derselben  in  einer  geutörten  Nervenleitung  aHein  i^clegeii-j 
ist,  oder  combinirt  mit  Veränderungen  innerhalb  der  Keblkopfgewebe.   Es  gehören 
hierher    pathologische    Veränderungen    in    der    AfedvÜa   oblotufota  ,    Blnterg1lfts< 
Tumoren,  chronisch  entzündliche  Zustände  derselben.  Bcmerkonswerth   ist   der  Fal! 
von  0}.L\\\Rn /J'rait/' df,H  vinladifs  di' moellfi  iipinitrp,  ,H.  rdt't,,  totn.  I,  Paria  1^37^ 
p.  455,    in    dem    durch  ein  Aneurysma  der  Baailararterie  die  Pyramiden   zer&tOrt 
waren  und  in  dem  neben  Lähmung    der  Kumpfglieder  Aphonie  bestand.      Hier  i'4! 
zu  ei'wähiien  die  allgemeine  progressive  Paralyse  und  die  progressive  Muskelatn.>phie, 
weiche  beide  häufig  mit  Stiramlosigkeit  vergeseiiscbaflet  sind.    Wir  erwähnen  tVrncr 
die  Vergiftungen  durch  Narcotica  (Belladonna  und  Stramoninmi,  die  Bteiinto:(ication, 
bei  der  die  Aphonie  sowohl  vom  Gehirn  ausgehen,  als  auch  in  der  Entartung  di 
MuskclB  ihren  Grund  haben  kann.    Bekanntlich  hat  Bischof  die  Thatsache  nach- 
gewiesen, dass  nach  Durchschneidung   der  Accessorius wurzeln  in  der  Scbftdelböbl 
vollständige     Aphonie    eintritt;      dasselbe     geschieht     auch    nach    Trennung    d 
Recurrens  vom  Vagufi. 

Weit  zuhlreicher  sind  die  Aphonieen,  welche  dnrch  peripherische 
Ursacheu  erzengt  sind  und  wir  müssen  hier  sondern  zwischen  den  Krkrankungeii, 
welche  im  Kehlkopfe  als  dem  stimmbildenden  Organe  selbst  gelegen  »tnd  uaj 
denen  anderer  Organe .  die  erst  secund.'lr  auf  die  Thätigkeit  des  Kchlkopfri 
hemmend  und  störend  einwirken.  Betrachten  wir  zunächst  die  Aphonieen^  die  durcli 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  selbst  entstehen. 

Sie  Hnden  ihren  Aui^gangspunkt  entweder  im  museulösen  Tbeile  des 
Larynx  oder  im  nervösen  oder  in  beiden  zugleich.  Wie  bereits  oben  angegebeot 
h&ngt  die  normale  Stimmbildung  von  einer  normalen  Beschnlfenbeit  de8  Kehlkopf» 
und  Seiner  normalen  Function  ab ;  umgekehrt  mllssen  alle  pathologischen  V^- 
ändorungen,  welche  die  Sehwingungs^ihigkoit  der  Stimmbänder  aufheben,  grOsaen 
oder  geringere  Aphonie  erzengen.  Die  krankhaften  Pi'ooeaae,  die  hier  mit^pieicflr 
variircn  von  den  geringfügigen  Formen  bis  zu  den  schwcrtiten,  unheilbarGn.  Du 
Stimmritzenband  selbst  wflrde ,  soweit  es  Band  ist ,  nicht  so  vielen  entzOniU 
liehen  Processen  ausgesetzt  sein;  aber  sein  grösserer  Theil  ist  ja  Muskclina 
und  so  ist  bei  vielen  Formen  der  acnten  Laryngitis  die  begleitende  Apliouie 
kläi'lieh,  indem  entweder  ein  allgemeiner  oder  ein  sieh  nur  auf  die  BünJer  selb* 
und  dereu  ganze  Substanz  erstreckender  Entzündungs-  oder  Schwell uug^xustms 
deren  Sehwingungäfilbigkeit  aufhebt.  Die  catarrbaüschen  Erosionen  der  Stimnibändcr 
bewirken  an  und  ftlr  sich  nicht  aphouische  Erscheinungen,  es  müsste  denn  der  U*- 
gleitende  entzttndliche  Schwellungsproceas  ein  so  hochgradiger  sein,  wie  wir  ihn  häufi? 
bei  der  Phthisis  und  .Syphilis  constatiren  und  gerade  bei  diesen  beiden  Erkrankuugra 
beobachten  wir  die  meisten  Fälle  von  Aphonie.  Besonders  sind  es  die  Proces*« 
der  anfangs  infiltrirten  und  weiterhin  vorgeschrittenen  tuberculöscn  Laryni- 
erkrankuiigen,  welche  mit  Aphonie  einhergehen;  entweder  ist  es  die  Infiltration  der 
Stimmbilnder  oder  Taachenbilnder ,  der  Aryknorpel  und  der  hinteren  Lar\'nxwaijd 
oder  es  sind  die  die  Stimmbandtheile  zerstörenden  und  in  die  Tiefe  greifenden 
Ulcerationsprocesse,  weiche  jedweden  Mechanismus  des  Larynx  aufliebenund  schwindt-a 
lassen.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  die  syphilitischen  Ulcerationen  und  £xul 
cerationen  der  Stimmbänder.  Meist  dehnt  sich  der  Process  noch  auf  die  benachbartea 
Theüe  aus  und  wir  finden  dann  nicht  nur  einfache  Verwachsung  der  Stimmb 
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selbatf  sondeni  Bo^ar  bodigradige  Fälle  von  Stenose  des  Lurynx,  indem  sieb  tiiö 
Stimrabändpr,  <iie  Ligam»*}ün  nrtf-epiglotliai,  die  Aryknorpel  an  dem  Verwachsungs- 
prooesBe  betheiligen  un<i  in  hoch|?radi^en  Fällen  ein  Bild  darbieten,  welches  kaum 
mehr  die  innere  Kehlkopfibnn  erkennen  litsst.  Hieran  schliefst  sich  die  grosse 
Summe  derjenigen  Aphonieen,  welche  herbeigeführt  sind  durch  Geschwuhtbildungen 
im  Kehlkopf.  Wir  verweisen  hierbei  auf  die  Polypen  von  verschiedenem  paiho- 
logisch-anatomiscbem  Charakter,  vorzag-sweipe  auf  die  einen  gröäsereii  Ranm  ein- 
nehmenden papilioniatösen  Wucherungen,  ferner  auf  die  verschiedenen  Lupnsformen 
und  rarcinomatöaen  Degenerationen  innerhalb  des  Larynx,  we-k'ho  seit  einigen  Jahren 
Anlaas  zu  den  Larynxexßtirpationen  gegeben  haben.  Fast  eben  so  häutig  bewirkt 
das  isülirte  Oedem  der  Stimmbflmler  erklärlicher  Weise  sehr  bald  eine  Stimmlosig- 
keit.  Wir  babea  Fälle  beobachtet,  in  welchen  sich  die  Schwellung  trichterartig 
auf  den  unteren  LarvDxranm  fortsetzte  und  nicht  nur  ein  Erlo(ichen<iein  der  Stimme^ 
Hoadcru  völligen  Verschluss  des  Larynxndires  bewirkt  und  die  Tracheotomie  ver- 
anlasst hatte.  Dass  der  Croup,  die  Antjinn  pftciHJomrmhrnnna'o.  insofern  regelmäs-sig 
in  Folge  der  Exsudationsprocesse  und  der  Scbleimhautschwelinng  der  Mechanismus 
der  normalen  Stimmbildung  gestOrt  wird,  die  Patienten  stimmlos  machen,  ist  eine 
bekannte  Erfahrung,   die   jeder  Arzt  täglich  zu  machen  Gelegenheit  findet. 

Hieran  sehliesst  sich  die  Aphonie,  welche  beim  Typhus  beobachtet  wird. 
Dieselbe  erklärt  sieh  entweder  durch  eine  Erkrankung  der  Larynxmiiskcln  üJer 
durch  ricerationen  de^:  Kehlkopfes,  die  gelegentlich  Veranlassung  zu  tiefer  gehenden 
neknitischen  Proceaaen  der  Kehlkoptknurpel  gebon  können ;  hftnfig  beobachtet  man 
während  des  Typhus  bo  schwere  Kehlkopferkrankniigen,  da.s8  die  Stimme  über- 
liaupt  nicht  mehr  wiederkehrt.  In  gleicher  Weise  bewirkt  das  laryntfeale  Decubital- 
geschwUr  auf  der  mit  Ptiasterepithel  reichlich  versehenen  nnd  der  Zerrung  am 
meisten  ausgesetzten  Region  der  hinteren  Larynxwand  FolgezustÄnde,  welche  jede 
Bewegung  der  Aryknorpel  auflieben  und  d^mit  Aphonie  zu  Wege  bringen.  Diesen 
Formen  der  Stimmlosigkeit,  welche  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Entzündungen 
innerhalb  des  LarjTii  oder  Neoplasmen  ihre  Entstehung  verdanken ,  stehen  die- 
jenigen gegenüber,  welche  durch  mangelhafte  Innervation  des  Larynx  herbeigeführt 
sind.  Diese  St(>ruug  bctritüt  aber  nicht  blos  den  Nerv  in  seinem  Verlaufe  oder  in 
seinen  Endigungen,  sondern  kann  anch  intracraniellen  l'rsprungs  sein :  es  entstehen 
somit  Aphonieen,  welche  zu  den  bereits  erwähnten  und  früher  angeführten  centralen 
zuzurechnen  sind;  so  sind  Fälle  von  Aphonie  in  Folge  von  Hirnerweichung, 
Bulbürpanilyse,  bei  multipler  cerebroi^pinabler  Scierose,  sowie  apopicctischen  und 
epileptischen  Insulten,  selbst  hochgradigen  Hirncongestionen  beobachtet  worden.  Wir 
betrachten  hier  nur  diejenigen  Aphonieen,  die  durch  Störung  der  peripherischen  Leitung 
erzeugt  sind  und  wir  wollen  Jetzt  specieller  die  einzelnen  hiervon  betrotfeuen  Muskeln, 
soweit  sie  zur  Stimmbildung  untauglich  gemacht  werden  können,    berücksichligeu. 

Die  beiderseitige  Recurrensliihmnng  hat  eine  Bewegangsstflrung  aller  der 
Kehlkopfmuskeln  zur  Folge,  welche  der  Bewegung  und  Spannung  der  Stimmbänder 
vorstehen  (mit  alleiniger  Aufnahme  der  MitscuU  cricothtfreoideiW  Stimmbänder 
und  Aryknorpel  sind  daher  bewegungslos,  verharren  in  Cadaverstellung  (Zikms.sex). 
Die  Stimme  bleibt  absolut  erloschen  in  Folge  der  Breite  des  Glottiaspaltes  der 
mangelhaften  Spannung  und  der  dadurch  bedingten  Unmöglichkeit,  die  Stimmbänder 
durch  den  Exspirationsstrom  in  Schwiugunfren  zu  verrtt'tzrn  ;  kräftiges  Hnsteo  ist 
unrnfigticb  und  gelbst  bei  intensiven  Phonationsversuchen  findet  eine  wirkungslose 
exspiratorische  Luftverschwendunj?  statt.  Bei  der  Keciirrenslähmung  ist  die  Stimme 
nicht  aphonisch,  ^oodern  klangarmer. 

Die  Muftcnlt  f/n/reo-art/taeuoitiri  inferni  nftt  niftjir.  tflottnUs  sind  in 
Folge  ihrer  besonders  exponirten  Lage  sehr  verscbiedetiartigen,  mit  Aphonie  ein- 
hergehenden Erkrankungen  ausgesetzt  und  tragen  hierzu  namentlich  die  AnstreU; 
gungen  der  Phonationaacto ,  lang  andauernde  Catarrhe,  zumal  bei  fortgeietzten 
IJeberreizungen  der  Stimme  durch  anhaltendes  Singen,  Sprechen,  bei.  Die  Spannaa^v 
fähigkeit    des  Muskels    erleidet    oft    eine    erhebUcbc  FAvsVsmä^^   ^Vk^  tmäv  ?\^äoX  ^ssw 
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Wenden  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  den  verschiedenen  Formen  <i«rj 
Aphonie  zu,  so  laBsen  sich  dieaelben  wohl  am  beAlen  eintheilen  in  diejeni?enf  wrlrli« 
HOB  centralen  Ursachen  entstehen,  und  dieJL'nigcn,  welrhe  peripberisehi*M 
l'rsachen  ihre  KnUtebiing  verdanken.  f^egenUber  den  ROgenannten  essentiell fd 
Apbonieen,  für  deren  Zustandekommen  una  die  Ursachen  oft  unbekanat  sind  uiu 
die  wir  erst  am  Schlüsse  zum  Gegenstande  unserer  Betracbtuag   machen   wullra    i 

Was  zunächst  die  centralen  Aphonieen  anlangt^  so  ^€>>' 
grosse  Reihe  von  Erkrankungen  des  Cerebrospinalnervensystetns  ,  die  einu  . 
abgesehen  von  andeien  Stfirunpcn.  mit  mehr  oder  weniger  ausgebildeter  Apb<»m«,i 
glcichgiltig,  ob  die  Ur}>achc  derselben  in  einer  gestörten  Nervenleitung  allein  gclt^tal 
iat,  oder  combinirt  mit  Veränderungen  innerhalb  der  Kehlkopfgewebe.  Es  gehAnal 
hierher  pnlhologische  Ver:lnderungen  in  der  AMullft  ohlongata  ,  Bloterj:tliM| 
Tumoren,  chronisrh  cntzündlidie  Zustände  derselbon.  Bfroerkonswerth  t^  der  Fil 
von  0^^^\\¥.K[^rak*'  dofi  maladieH  dp  inoiilfi  Spinii^rej  3.  edi'/.,  totn.  J,  Parid  1?37,] 
p.  4&5,  in  dem  durch  ein  Aneurysma  der  Basilararterie  die  Pyramiden  sentdilj 
waren  und  in  dem  neben  Lähmung  der  Kumpfglieder  Aphonie  bestand.  Hier  tM 
zu  erwähnen  die  allgemeine  progresHJve  Paralyse  und  die  progressive  M uskclatropbifl 
welche  beide  hfiufig  mit  Stimndosigkeit  vergeselUcbaftet  sind.  Wir  erwähni'n  fnvm 
die  Vergiftungen  durch  Narcotica  (belladonna  und  Strnmoniumi,  die  BleiiDtoxioatittJ 
l>ei  der  die  Aphonie  sowohl  vom  Gehii*n  ausgehen,  als  auch  in  der  Kntortuog  Am 
Muskels  ihren  Grund  haben  kann.  Bekanntlich  hat  Bischof  die  Thatsachtr  narM 
gewiesen,  dass  nach  Durchschneidung  der  Accessoriuswurzeln  in  der  ScfaHdelbOUJ 
vollständigo  Aphonie  eintritt;  dasselbe  geschieht  auch  nacb  Treuniuig  da 
Recurrens  vom  Vagus.  I 

Weit  zahlreicher  sind  die  Apbonieen,  welche  dnrcb  p  er  i  pli«rl»e%l 
Ursachen  erzeugt  sind  uud  wir  mtissen  hier  sondern  zwischen  den  KrkrankunffcJ 
welche  im  Kehlkopfe  als  dem  stimmbildenden  Organe  selbst  gt^leg-en  sindjHl 
denen  nnderer  Organe,  die  erst  seeundilr  auf  die  Tliätigkeit  des  KebflflH 
hemmend  und  störend  einwirken.  Betrachten  wir  zuuäcbst  die  Aphonieen,  dife  tÜNl 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  selbst  entstehen.  I 

Sie    linden    ihren    Ausgangspunkt    entweder    im    muscal58t'.n     Thei]i*   öM 
Larynx  oder  im  nervösen  oder  in  beiden  zugleich.     Wie   bereita  oben  angefetnJ 
hängt  die  normale  Stimmbildung  von  einer  normalen  Beschalffiibeit   di^n  KeMkt«; 
und  seiner   normalen  Function    ab;    umsrekehrt    raUsnen    alle    put 
ftndcrungen,  welche  die  Schwingungflfiihigkoit  der  Stimmbänder  a 
oder  geringere  Aphonie  erzeugen.    Die  krankhaften  Pi-oees««,  die   hier  caj 
variiron  von  den  geringfügigen  Formen  bis  zu  den  schwersten,   unheilbarenJ 
Stimroritzenband    selbst    würde ,    soweit    es    Band    ist^  nicht    so     viHen 
liehen  Processen  ausgesetzt  sein;    aber    sein    grosserer  Theil 
und  so  ist  bei  vielen  Formen  der  acuten   Laryngitis  die    bei: 
klürlicb,  indem  entweder  ein  allgemeiner  oder  ein  sich  nur  aut  die    i 
und    deren    ganze    Substanz    erstreckender    Entzündung«-  oder  Scbw« 
deren  Schwingungsfähigkeit  aufhebt.    Die  catnrrbuliscben  Erosionen  dc;r 
bewirken  an  und  für  sieh  nicht  aphonrscbe  Erscheinungen,  r 
gleitende  entzündliche  ScLwellungsprocess  ein  so  hochgradiger  ^t 
bei  der  Phthisis  und  8>7>hili8  constatiren  und  gerade  bfi  diesen  tm^ 
beobachten  wir  die  meisten  Fälle  von  Aphonie,     ßenonders    mm)^ 
der     anfangs     iniiltrirten     und    weiterhin     vorgeschritten 
erkrankungen,  welche  mit  Aphonie  eiiihergehen  ;  entw 
Stimmbiinder  oder  Tuscheubänder.   der  Aryknoro 
oder  es  sind  die  die  Stirambnndtheile    zer-^i 
Ulcerationsprocesse,  welche  jedweden  Mp--)'-'«  -. 
lassen.   In  ganz  ähnlicher  Weise  wirk« 
cerationen  der  Stimmbänder.  Meist  ilrbni 
Thelie  aus  uud  wir  tindca  daua  üilUx  ,  ^ 
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selbst,  somlern  BOß:ar  boch^adige  F&lle  von  Stenose  des  Larynx,  indeoi  sich  die 
Stimmbflnder,  die  Lf)famrr)ta  art/-epiglottica.  die  Aryknorpel  an  dem  Verwachsungs- 
processe  betbeiligen  un<i  in  bocligradigen  Fällen  ein  Bild  darbieten,  welches  kaum 
mehr  die  innere  Keblkopfform  erkennen  Iftsst.  Flieran  schliesst  sich  die  grosse 
Summe  derjenigen  Aplionieen,  welche  lierbeigeCilhrt  sind  durch  GeschwutstbiUlungen 
im  Kehlkopf.  Wir  verweisen  hierbei  auf  die  Polypen  von  ver8ehie4Jenem  patho- 
logisch-anatomischem Charakter,  vorzugawoiFe  auf  die  einen  grössereu  Kaum  ein- 
nehmenden papilloniatösen  Wucherungen,  lerner  auf  die  verschiedenen  Lupusformen 
und  carcinomatOsen  Degenerationen  innerhalb  des  Larynx,  welche  seit  einigLMi  Jahren 
Anlass  zu  den  Laryniexstirpationen  gegeben  haben  Fast  eben  so  lUiutig  bewirkt 
das  isolirte  Oedem  der  Stimmbänder  erklärlicher  Weise  sehr  bald  eine  Stimmlosig- 
keit.  Wir  haben  Fälle  beobachtet,  in  welchen  sich  die  Schwellung  trichterartig 
auf  den  unteren  Larynxraum  fortsetzte  und  nicht  nur  ein  Erlosohensein  der  Stimme, 
sondern  völligen  Verschluss  des  Larynxrobres  bewirkt  und  die  Traclieotomie  ver- 
anlasst hatte.  Uass  der  Croup,  die  Amjhia  pjteuih/fH'nihninacrfi,  insofern  regelmässig 
in  Folge  der  Exsudationaprocesse  und  der  Schleimhautschwellung  der  Mechanismus 
der  normalen  Stimmbildung  gestiert  wird,  die  Patienten  stimmlos  machen,  ist  eine 
bekannte  Erfahrung,  die  jeder  Arzt  tüglich  zn  machen  Gelegenheit  findet. 

Hieran  schlicsst  sich  die  Aphonie,  welche  heim  Typhus  beobachtet  wird. 
Dieeelbe  erklärt  sich  entweder  durch  eine  Erkrankung  der  Larynxmuskcln  oder 
durch  lücerationen  des  Kehlkopfes,  die  gelegentlich  Veranlassimg  zu  tiefer  gehenden 
nekrotischen  ProceBaen  der  Kehlkoptknorpel  geben  können ;  Läufig  beobachtet  man 
während  des  Typhus  so  schwere  Kehikopferkrankungen,  dass  die  Stimme  über- 
haupt nicht  mehr  wiederkehrt.  In  gleicher  W'eisp  bewirkt  das  laryngeale  L»ecubital- 
geschwUr  auf  der  mit  Pllasterepithel  reichlich  verseheuen  und  der  Zerrung  atu 
meisten  ausgesetzton  Region  der  hinteren  Larynxwand  Folgezustände,  welche  jode 
Bewegung  der  Aryknorpel  aufheben  und  damit  Aphonie  zu  Wege  bringen.  Diesen 
Formen  der  Stimmlosigkeit,  welche  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Entzündungen 
innerhalb  des  Larynx  oder  Neoplasmen  ihre  F^ntstehung  verdanken,  stehen  die- 
jenigen gegenüber,  welche  durch  mangtdiiafie  Innervation  des  l^arynx  herbeigeführt 
sind.  Diese  Störung  betrifft  aber  nicht  blos  den  Nerv  in  seinem  Verlaufe  oder  in 
seinen  Endigungen,  sondern  kann  anch  intracraniellen  Ursprungs  sein;  es  entstehen 
somit  Aphonieen,  welche  zu  den  bereits  erwähnten  und  früher  angeführten  centralen 
zuzurechnen  sind ;  so  sind  Fälle  von  Aphonie  in  Folge  von  Hirnerweichung, 
Bulbitrparalyse,  bei  multipler  cerebro^pinabter  Sclerose ,  sowie  a])oplectischen  und 
epileptischen  Inf^uUen,  selbst  hochgradigen  Hirncongeslionen  beobachtet  worden.  Wir 
betrachten  hier  nur  diejenigen  Aplionieen,  die  durch  Störung  der  peripherischen  Leitung 
erzeugt  sind  und  wir  wollen  jetzt  specieller  die  einzelnen  hiervon  betroffenen  Muskeln, 
soweit  sie  zur  Stimmbildung  untauglich  gemacht  werden  können,    berUcksichtigou, 

Die  beiderseitige  Recurrensifihmung  hat  eine  Bewegungsstörung  aller  der 
Kehlkopfmuskeln  zur  Folge,  welche  der  Bewegung  und  Spannung  der  Stimmbänder 
vorstehen  (mit  alleiniger  Ausnahme  der  Musculi  rrfrotInjrp(ndei)x  Stimmbänder 
und  Aryknorpel  sind  daher  bewegungslos,  verharren  in  Cadaverstcllung  (ZtKMi?SE.v), 
Die  Stimme  bleibt  absolut  erloschen  in  Folge  der  Breite  des  Glottisspaltes  der 
mangelhaften  Spannung  und  der  dadurch  bedingten  L'nmöglichkeit,  die  StimmliÄnder 
durch  den  Exspirationsstrom  in  Sehwingungen  zu  versetzen  ;  kraftiges  Husten  ist 
unmöglich  und  selbst  bei  intensiven  Phonationsversnchen  findet  eine  wirkungslose 
exspiratorische  Luflverschwcndung  statt.  Bei  der  Recurrensläbmung  ist  die  Stimme 
nicht  aphoniscb,  sondern  klangarmer. 

Die  Musculi  thyrfo-ariftafnoidei    Intfrui   i**^u    musc.    tfloUitliM    sind    in 
Folge  ihrer  besonders  exponirten  Lage  sehr  verschiedenartigen,    mit  Aphonie   ein- 
hergebenden  Erkrankungen  ausgesetzt   und    tragen  hierzu  namentlich  die  Anstren; 
gnngon  der  Phonationsacte,    hing  andauernde  <.'atarrhe,    zumal    bei    fortgesetzteo« 
Ueberreizungen  der  Stimme  durch  anhaltendes  Singen,  Sprechen,  bei.  Die  SpannungS 
f^higkeit    des  Muskels    erleidet    oft    eine    erhebliche  Einbusse    und  man  Hiebt  aoP 
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Spie^elbilde  während  der  Phonation  die  eigenthUmliche  Excavation  der  Stimm 
rdiidt:r  und  ist  die  Lähmunjf  auch  mit  Parese  des  Musculus  ar^ta^iotärHS 
biiiirt,  so  ist  die  Stimme  völlig  erloschen. 

Die  Ursachen  (Itr-  nervöäeu  Apbonieen  sind  höchst  mannigfacher  Art;  vir 
vurweiseu  hier  auf  Üriisen-^eachwülste,  wekhe  den  Rccurronä  am  Hatse  compriaiimk 
können»  auf  benachbarte  LuftröhrongeschwUlBte »  Cysten,  Carcinome  *  Aneurysmen, 
Strumen ,  be^tonder^,  wenn  es  sich  am  acute  Hchwollungen  handelt ,  bü  d&ss  d«r 
Recurrens  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  oder  wenn  die  Struma  sich  gubstemal 
ausbreitet.  Nicht  miuder  kann  die  tuberculöse  Infiltration  der  Langenspitze  den 
Recurrens  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  seine  Leitungäf^higkeit  mehr  oder  mindfr 
aufbeben.  Auch  pleurale  Schwielenbildiing  an  der  rechten  (pbthir«isc)ien  Lungrcü- 
spitze,  welche  den  Recurrens  di'j:ter  in  seiner  Leitung  vernichtet,  kann  so  Aphoai« 
herbeiführen.  Verletzungen  uud  Quetschungen  des  Recurrens  in  Folg^e  von  Schua»- 
und  Operationswundon  künuen  Aphonie  erzeugen.  Betrifft  eine  derartige  mechauischr 
Einwirkung  nur  eine  Seite  (Hemiplegia  laryngis),  so  ist  der  Klang  der  Stimm* 
allerdings  nur  in  eigenthUmlicher  Weise  beeinträchtigt,  ohne  gänzlich  anfg'choben  £u  Stria. 

Diejenigen  Aphonieen,  die  erst  secundär  entstehen,  dadurch,  das  dito 
ThStigkeit  des  Lar^'ux  in  Folge  der  Erkrankung  anderer  Organe  gehemmt  oder 
nicht  genügend  entwickelt  wird,  siud  zurückzuführen  allermeist  auf  die  Abachwfldiasg 
des  zur  normalen  Stimmbildung  nothweudigen  exspiratorischen  Luftstromes :  ift 
derselbe  selbst  bei  vollkommen  normalem  Larynx  abgeschwächt ,  sei  ea  dureb 
Erkrankungen  des  Lungengewebes,  wie  bei  Emphyftcina  pulmonum  und  der  grosfea 
Summe  der  phthisischen  Processe  oder  durch  Hindernisse  in  den  ^osaen  und  klci&en 
Luftwegen,  wie  hochgradige  Entzündungen,  oder  durch  Defecte  innerhalb  drreeJbrQ, 
wie  Trachealtisteln,  so  sehen  wir  in  vielen  Fällen  graduelle  Abschwäcbungeo  der 
Stimme,  welche  sich  bis  zur  völligen  Ajjhonie  steigern  können. 

Als  reÜBCtorische  Aphonieen  wollen  wir  diejenigen  Formen  bezeichnen, 
welche  bei  Febr.  perniciosa,  Inlermittens,  Pericarditis,  Cholera,  Uterinürkraukungen, 
im  Verlauf  von  Schwangerschaft,  bei  Eclamps'ia  put^rperarum,  nach  Ven^cbwimJci 
acuter  Exantheme,  bei  Anwesenheit  von  Eingeweidewürmern  beobachtet  worden  Kind. 

Als  letzte  Form  der  Aphoiiieeu  haben  wir  noch  diejenigen  zu  beapreclicD. 
welche  nicht  in  eine  der  schon  erwübuten  Abtheiluugeu  passen.  Am  b&u6g:<tcn 
werden  dieselben  bei  hysterischen  Frauen  nach  Schreck  uud  heftigen  OemQth» 
bewegUQgen,  oft  ohne  eine  derartige  äussere  oder  psychische  Einwirkung  beubacbteL 
Das  laryngoskopische  Bild  zeigt  durchaus  normale,  in  seinen  Gewebselementen,  «ie 
in  seinen  mechanischen  Fiinftionen  unveränderte  KelilkopfthtMle.  Man  kann  »l» 
unter  diesen  Lälimungsiormcn  solche  vorstehen,  deren  Ursachen  weder  unserer  Sinne* 
wahrnebmiiDg,  noch  aueb  unserem  Vorstätidniss  angängig  sind  und  hÖcbsteuB,  wi« 
Gbuhardt  meint  ,  in  der  feinsten  moleculären  Veränderung  der  Nervensubstani 
gesucht  werden  können.  Die  Aphonie  kann  ganz  plötzlich  eintreten  oder  e^  kana 
ein  Reiz  im  Larynx  vorangeben,  welcher  Bohwindet,  wenn  die  Aphonie  vollstlndi^ 
ausgeprägt  erscheint.  Selten  zeigt  eine  Krankheit  einen  wechselnderen  Gang  unt 
eine  ungleichere  Dauer,  als  die  der  essentiellen  Aphonieen.  Die  Affeciion  kann 
zeitlebens  bleiben  oder  plötzlich  und  voltständig  nach  kürzerer  odt;r  I&ngerer  Uaoer 
oder  auch  in  verschiedeuen  Zwischenräumen  wiederkehren,  jedesmal  wAbrend  cioer 
unbestimmten  Zeit  bestehen  und  dann  permanent  werden  oder  für  immer  scbwind^D. 
1'^  gibt  auch  eine  intcrmittirende  Aphonie.  Wir  verweisen  hierbei  auf  einen  fichr 
charakteristischen  Fall,  in  i\cw\  eine  Bonst  kräftige  und  gesunde  Frau  Jahre  Uirf 
zu  einer  bestimmten  Stunde  des  Vormittags,  nachdem  sie  kune  zuvor  noch  tni! 
klangvoller  Stimme  gesprochen  halte ,  von  vollständiger  Stinimlosigkeit  befallrA 
wurde  und  bis  zum  Abend  aphonisch   blieb. 

Die  Diagnose  der  Aphonie  gipfelt  darin,  die  Gruudursache  äu  erforwbcn. 
Abgeaehen  von  anderen  äusserlicben  Erscheiuungen,  Husten,  erschwertes  Aihmeiipip. 
gibt  der  Kehlkopfspiegel  den  sichersten  Aufschluss,  mag  das  Resultat  ein  positncr 
oihr  negatives  äein*,  im  \elilwt\i  VsAV^  xaW^^ew  die  Begleiterscheinungen  bcsooifn 
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beobachtet  werden ,  das  Verhalten  des  Cerebrospinal-Nervensystems ,  der  Mua- 
culalur  etc.  Die  Dia^ose  wird  auch  da  unschwer  sein,  wo  ea  aich  um  einen  auf 
den  Recurrensnerv  drückenden  Tumor  handelt.  Die  Aphonie  kann  aber  auch  das 
erste  Druckzeichen  einer  h\a  dahin  äusserlicli  noch  nicht  wahrgenommenen  Ge- 
schwulst bilden.  Unter  den  ReHexaphonieen  wird  man  oft  Genitalaffectionen,  Lage- 
▼erändernngeo  des  Uterus  zu  constatiren  Gelegenheit  haben. 

Die  Prognose  der  symptomatischen  Aphonie  hängt  von  den  zu  Grunde 
liegenden  ursächlichen  Momenten  ab.  Unheilbar  sind  alle  diejenigen  Falle,  welche 
durch  nnheilbarfi  ViTändcrungen  des  centralen  Nerrenapparates ,  durch  maligne 
Tumoren  in  der  Schilddrüse,  Carcinoma  oesophagi,  durch  Aorien-Aneurysmen,  durch 
pleuritische  Schwarten  an  der  rechten  Lungenspitze  Tnbercnlöser,  wie  überhaupt 
bei  den  mit  vorgeschrittener  Phthise  verbundenen,  sowie  endlich  hei  den  mit 
Atrophie  und  amyloider  Degeneration  einhergehenden  Formen  bedingt  sind. 

Was  die  essentiellen  Aplionieen  betrirt't.  die  meist  ungefährlicher  Natur 
sind,  80  trotzen  sie  oft  jeder  Medication.  Man  bat  so  ziemlich  alle  erdenklichen 
Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Aderiftsse,  Hydrotherapie,  Vesicantien,  Crotonöt, 
Cautertsationen  mit  Höllenstein,  Strychnin,  Chloroforminhatationen  etc.  bildeten  zur 
vorlaryugoskopischen  Zeit  die  wesentlichsten   Heilapparate. 

Gegen  dio  dnrch  Rleiintoxic.ationen  bedingten  Aphonieen  .sind  Schwefelhilder 
bei  gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkali  zu  empfehlen,  um  die  Aus- 
scheidung des  giftigen  Metallea  zn  unterstützen. 

Bei  den  durch  andere  Veränderungen  erzeugten  Aphonieen  sind  die  thera- 
peutischen Massnahmen  gegen  das  Grundleiden  zu  richten.  Handelt  e^  sich  um 
Tumoren,  die  die  Aphonie  direct  oder  indirect  durch  Druck  auf  den  Larynx  oder 
die  denselben  versorgenden  Nerven  herbeiführen,  so  muss  man  die  Beseitigung 
geeigneten  Falls  durch  Kxstirpation  oder  durch  Injectionen  von  Jod  oder  Arsenik, 
in  Verbindung  mit  der  Elektrolyse  zu  bewirken  sachen ;  letztere  beiden  Massnahmen 
eignen  sich  namentlich  bei  den  am  Halse  gelegenen  gutartigen  Tumoren  und  den 
nicht  zu  festen  Strumen.  Bei  den  Aphonieen,  durch  acute  oder  chronische  Kelil- 
kopferkrankungen  bedingt,  ist  die  locale  Behandlung  am  Platze.  Das  Hauptmittel 
bei  den  auf  Lähmung  der  Kehlkopfmuskoln  und  Nerven  beruhenden  Aphonieen 
ist  die  Rlektricit.1t,  der  inducirte  wie  constantc  Strom,  welch'  letzterer  häutig  noch 
in  ganz  veralteten  Füllen  von  gutem  Resultate  gefolgt  ist.  Die  Application 
derselben  geschieht  extra-  und  intralaryngeal.  Bei  den  hysterischen  Aphonioon 
ist  die  elektrische  Moxe  anzuwenden.  Ausserdem  kaun  mau  die  BRQXs'scJie  Heil- 
gymnastik de3  Kehlkopfes  und  die  seitliche  Oompression  desselben  nach  Om.IVIRK 
anwenden      Strychnininjectionen  sind  durchaus  erfolglos.  Tob o hl 

AphräSiS  (z  und  •^pä^tü  ich  spreche),  die  aus  8törungen  der  Intelligenz 
hervorgehende  (dyslogiscbe)  Sprachstörung;  vergl.  Aphasie,  pag.  594. 

AphrOdisiaCä  (von  'A'ppoÄt-nj,  Venus),  den  Geschlechtstrieb  steigernde 
(zum   Beischlaf  reizende,  geilmachende)  Mittel. 

Kine  Hebung  und  Steigerung  der  Geschlecbtslust  vermögen:  1.  Genuas 
stark  nfthronder  und  leicht  assimilirbarer  Alimente,  welche  die  Samen- 
productiou  vermehren  und  dadurch  die  Geschlechtslust  anregen,  so  von  animalischen 
Nahrungsmitteln:  Eier,  Wildpret,  Fische,  Caviar,  Austern  etc.;  von  vegetabilischen: 
TrfltTeln,  Kastanien,  Kartoffeln,  Vanillen-  und  Gewflnechocolade  etc.  2.  Flüchtig 
erregende  Mittel,  insbesondere  spiritudse  Getränke,  starke  alkoholreicho 
Weine,  zumal  der  Südländer,  bei  deren  Genüsse  mit  Steigerung  der  Phantasie 
zugleich  die  Stimmung  iu  sexueller  Beziehung  stärker  angeregt  wird,  sodann  die 
GewUrze,  namentlich  die  pfefferartigen,  die  Gewürznelken,  Macis  und  Muscatnus??, 
Sellerie,  Anis  und  Fenchel  u.  a.  m.  Sie  wirken  dadurch,  dass  sie  die  Verdauung 
und  Assimilation  reichlich  genossener  Nahrungssubstanzen  fordern,  tbeilweiae  auch 
Reizung  der  IVogenitalorgane  gleich  den  folgenden  Mitteln  bedingen,  und  zu  diesem 
Behufe  in  verschiedenen,   mehr  oder  weniger  entsprechenden  Zubereitungen  empfohlen 
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wurdeD ;  auch  der  Vauille ,  dem  Crocus ,  Castoreum  etc.  batten  ältere  AqMrm 
eine  die  GeBchlechtslust  ßleigernde  Wirksamkeit  zug^eachrieben ,  die  jedocb  eheaiO 
venig  erwiesen  i.^t,  als  die  des  Pbospbora,  de^^^en  pbysiologiscbes  Verbalten  luobt 
entfernt  zu  Gunsten  dieser  Eigenscbaft  epricbt.  3.  Die  L'rogen  italwege  direvt 
erregende  Mittel,  wie  die  Canth  ariden  und  ähnliobe  Arten,  dann  die 
ihnen  (durch  den  Gebalt  an  Cantharidensflure)  verwandten  MaiwUiraer  (Meloifs 
•suajttUit}.  Indem  ihr  wirkpamov  Bestandtbeil  nach  innerlicher  Kinverleibung  mit 
dem  Harne  tbeilweise  im  unveränderten  Znstande  ausgeschieden  wird,  Üben  sie  auf 
die  sensiblen  Fasern  der  Harnwege  einen  mehr  oder  weniR:er  heftigen  Reiz  aus  und 
rufen  durch  l'ebertragung  der  Erregung  auf  die  gefääserweitemdcn  Nerven  des  Penis 
Pi'iapismcn  hervor.  Äthnliche  ^Yi^kungen  werden  auch  dem  ätberiscbea  Oele  der 
Ameisen  und  die^n  selbst^  wie  auch  manchen  harzigen  und  balsamischen  Mitteln 
(Myrrha,  Oalbanum,  Balnam.  peruvian, ,  Bahavi.  de  Mecca)  zugeschrieben.  Im 
südlichen  Amerika  eullen  zur  Reizung  der  Gescblechtslust  eine  Art  grort^er  Ameiäcn 
verzehrt  werden.  1.  Am  meisten  tragen  jedoch  zur  Hebung  geschlechtlicher  Begierde 
und  Befähigung  zum  Coitus  psychische  Erregungen  bei.  durch  Erweckung  wollQatiger 
Vorstellungen  und  solcher,  die  das  Selbstvertrauen  zu  erhöben  geeignet  sind.  B«i 
für  impotent  sich  haltenden  Münnern  spielen  Hyporhundrie  und  Phantasie  sehr  oft 
eine  wichtige  Rolle,  indem  sie  Unsicherheit,  Mangel  an  Vertrauen  und  Furcht  vor 
Wiederholung  des  Geschlecbtsgenwsses  bedingen,  und  dies  in  um  so  höherem  Grade, 
je  nervöser  das  Individuum  oder  wirklich  geschwächt  ist.  Verh.lltnissmässig  gerinfr  ist 
die  Wirkung  arzneilieber  Mittel  auf  dauerade  Zunahme  des  Triebes  und  der  Fähigkeit 
zum  Coitus  zumal  bei  stitrker  geaunkenem  Geschlechtsleben.  IJeppige  Lebensweise 
bei  Jugend  und  Gesundheit   bleibt  unstreitig  das  wirksamste  Aphrodisiacum. 

Unter  den  L  ie  be  strü  n  ken  (Pbiltra)  spielten  seit  jeher  die  Cautha- 
riden  eine  wichtige  Rolle.  Wie  gchon  PAifk  erwähnt,  bildeten  sie  den  wesent- 
lichen ßestandtheil  der  italienischen  Elixirc,  der  berüchtigten  Diavolini, 
In  Frankreich  PostilU»  tjnlantes  genannt,  und  noch  jetzt  werden  sie  in  diesen 
wie  anderen  Ländern  (England)  in  allerlei  Formen  und  Zu.iammensotznngen  zn 
erotischen  Zwecken  verkauft,  trotzdem  ihr  Gebrauch  nur  zu  oft  nachth*'ilige  Folgen 
meist  ohne  das  beabslclitigle  ResultJit  nach  sich  zieht.  Als  Aphrodisiacum  werde-n 
die  Canthariden  in  verhällnisemSssig  grossen,  aber  vereinzelten  Gaben  bcntiut; 
gepulvert  zu  0-03— 0*05  p.  d. ;  TincU  Conthan'd.  (1  :  10  Alkoh.)  zu  10 — 15  Tpf., 
Ti'ftct.  Ctinthariil  nftit.  (1  :  10  Arth.  acet.\  15—20  Tpf.,  pv  d.,  ebenso  Oleum 
Ciinthnrid.  inftts.y  in  Mandelmilch  oder  einem  Bchleimigeo   Vehikel. 

iJie  di-n  Gesohlctht'Jtrie'b  erregpndp  WirkiiniK;  der  Conthitridcn  gwhört  anH<3cblieBälJch 
dctn  Canthandin  nnd  iiirht  riitrm  tluclitif^en  t^toff^i*  der  Spaniriühlliegcn  (Brtrt  onn  ea  n, 
V.  Sehr  off  seu.)  nu,  du  dicstT  :^icb  aicht  fm  von  jenem  darstclk-ti  la.'^st  (Bouuards)  und  wie 
Cuntharldin  bei  Thicreu  (KbIkcu)  Kntztlndnug  der  Verdauung-  und  Crogcnitalorgano  mit 
^umenaiLsiieheidung  im  Uaruc  veninla^.'it  (Kadceki).  Oanihuridin,  Uuuden  in  die  V^neo 
iiijicirt.  zeigt  die  Anrr^'iing  dep  BppaltuDgstripbes  in  null'Hlllg^ier  Weise  und  erklärt  sich  dicas 
KrHilieinung  ans  der  bei  der  Svction  der  VRrsuohßthierp  nachweisbaren  hiimorrhagisi-hen  Eni 
zuudung  der  t'rethra  und  starken  CoDge^tiun  der  Hudtju ,  Nebeubvtleu  und  Samunt>tnuijce 
(U  ft  1  i  p  p  *?). 

Von  Wichtigkeit  für  die  Heilung  der  Impotenz  ist  die  rationelle  Anwendung  ko)U«ii- 
sanrer  Oaxdouche.  des  Galvani^miis  aud  ehimrgisclier  Uilfsmitlel,  boi  Hypochondriürhen  itail 
Nervösen  die  psychit^clie  BehaudJuug.  lai  Enlkräfinng  ti\a  üfHacbe  niänulichen  lluvi>ni)ögeni 
anieiiselken,  ao  leiKten  die  Tonic a  (Eisen- und  Chiuamittcl.  Ilydropathic ,  LandaiifentbaU  de) 
oft  i^ehr  crspricssUche  Dienste. 

Literatur:  C.  G.  Stenzcl,  /A-  eonthftfidihuft  tt  ftiitiilibits,  //«"<*  i^/ -  '  **• 
tffMnt,  I}utn.  inaUff.,    Viff-niitt  f i/o t'  1747.   —  N.  G  iiil  l  einen  ,  I)t  fiphfufiisififis    J>.  ii 

J7H'4.  —  Dictiou.  des  noienc.  mctl.  Paris  1812,  II.  —  BarhicTT  Traite  tU'n.  in.iuT  lU 
niRtiöre  mi-dic.  ^.  ed..  1H;J7.  (Art  Canthariden).  —  Trousacaii  ot  Pidotix,  Trait^  «U 
iherapeut.  et  de  mtit.  med,  7.  ed.,  Paris  18*3:i  (Art.  Canthariden).  —  Fr.  Rnderlii. 
Inang-Lifi^i.  Dorpat  1866.  —  V.  Gnlippe",  Gaz.  de  Paris,  1875,  io.  äti,  33.  —  v.  Krafft. 
Eliing.  Archiv  l.  P&vchiatr.  u.  Nervenkr.  1H77,  VlI,  pag.  Z.  —  E.  Bergb,  Hosp.  Tiditnil«. 
IS7N.  46— 47:  Soliniidts  .lalirb. .  187»,  CLXX.XI.  —  Th.  «.  A.  Huseraiiun,  I^hrb.  4. 
Toxicolrigif  IJerliii  iHO^ii.  I»ag.  2ö'?.  —  Th.  ]lu>euiaun,  Huudbucli  der  gcsauiinteu  Arxn»U 
mitttsUelre   Berlin  1883,  pag.  &2.  BematKik 
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j^P  Aphthen,    Aphthae  (Ütomatkis  nphthoaa).     Dieser  Erkrankung  der 

Mundsclileimbaat  gebt  eine  mehr  oder  weniger  weit  verbreitete  Bntzüiidiiii^  vorau^ 
die  den  Erythemen  znzarechnen  iat.  Dann  erscheinen  weisse  Flecken  von  der  Grösse 
eine»  Senfkornes  bin  zum  L'mfangre  einer  Linse;  diese  ragen  entweder  wenig  Über 
der  Oberrtiiche  hervor,  oder  liegen  thcils  in  gleichem  Niveau  mit  derselben,  theil« 
erachoinen  sie  etwas  vertieft,  sie  sind  von  ihrer  Umgebung  scharf  abgegrenzt  und 
von  einem  Bchmalen,  dunkel  geßlrbtcD  Rande  umgeben.  Charakteristisch  ist  ihre 
runde  oder  ovale  Gestalt  und  der  glatte  Hand.  Beides  aber  kann  bei  heftigen 
nphtliösen  Ausbrüchen  verloren  gehen;  wenn  diese  Bildungen  confliiiren^  dann  zeigt 
sich  eine  umfangreiche  weisse  Entfärbung  der  Schleimhaut  von  unregelmftssiger 
Gestaltung,  jedoch  beobachtet  mau  noch  immer  glatte  Käiiider  und  die  zu  Grunde 
liegende  ursprüngliche  Kreisfunn,  [n  der  Mitte  des  weissen  Fleckes  zeigt  sich  oft 
ein  rother  Punkt,  als  wenn  mit  einer  feinen  Nadel  eingestochen  wilre;  dieser 
Punkt  ist  nir  die  Einrissstelle  eines  BUtschens  gehatten  worden.  Die  Aphthe  haftet 
fest  auf  ihrer  l'nterlagc  und  Iflsst  sich  nur  mit  Gewalt  und  unter  Blutung  von 
derselben  entfenien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgehobenen  weissen 
Masse  ergibt  die  Gegenwart  von  Plattenepithel ,  von  Kernen  und  von  einzelnen 
Fettzellen.  Uebcrlässt  man  darauf  die  Aphthe  sich  selber,  so  hat  sich  nach  2  Tagen 
ein  ähnlicher  Belag  gebildet.  Es  liegt  demnnch  ein  Exsudationsproccss  vor,  der 
vom  subepithclialen  Gewebe  ausgehend  theils  in  dasselbe,  theils  unterhalb  desselben 
seine  IVoducte  ablagert. 

Im  weiteren  Verlaufe,  zur  Heilung  hinstrebend,  zeigen  sich  an  der  Aphthe 
drei  verschiedene  Zustände:  1.  Unter  dem  Einflüsse  der  Mundilüssigkeiteu  wird  die 
vom  Exsudat  durclisetzte  und  abgehobene  Kpithellage  erweicht,  sie  zerHiesat  zu 
einem '  gelblichen  Brei,  der  von  den  MundÄüssigkeiten  fortgespOlt  wird.  2.  Das 
Exsudat  wird  resorbirt,  es  bildet  sich  von  den  Rändern  her  neues  Epithel,  dieses 
hebt  das  abgestorbene  allmälig  ab  in  Form  einer  Platte,  die  dann  schliesslich  nur 
noch  an  dem  rothen  Punkt  in  der  Mitte  haftet,  von  dem  sie  sich  endlich  auch  ablOet. 
3.  Das  Exsudat  von  tibrinf^ser  BeschatTenheit,  das  unter  der  Epitbelschicht  lagert 
und  diese  mortificirt  hat,  wird  allmillig  reaorbirt  nnd  die  Aphthe  sehwindet  ohne 
merkbaren  Epithelvorlust  in  kurzer  Zeit,  Es  bestimmt  demnach  die  Grösse  des 
Exsudates  die  Art  des  Verlaufes;  je  weiter  verbreitet  dasselbe  ist,  um  so  grösser 
werden  die  Beeinträchtigungen  sein  und  um  so  schwerere  Folgen  eintreten.  Aus 
diesen  Gründen  ändert  die  Aphthe  auch  ihre  Farbe,  sie  wird  beim  Beginne  dieser 
Vorgänge  gelblich,  darauf  beginnt  die  Vernarbung  der  geschwungen  Stelle,  indem 
von  dem  Rande  her  neues  Epithel  sich  bildet,  das  anfangs  von  weisslicher  Färbung 
ist,  diese  verlicit  sich  jedoch  bald  and  es  zeigt  sich  keine  Spur  mehr  von  der 
vorangegangenen  Erkrankung. 

Alle  Theile  der  Mundhfihle  werden  von  den  Aphthen  befallen:  Lippen  und 
Zunge,  Wangenachleimhauf,  weicher  und  harter  Gaumen,  Boden  der  Mundhöhle  und 
Alvcolarfortsfitze,  Tonsillen  und  Pharyngealschleimhaut  werden  der  Sitz  des  Leidens, 
das  sich  von  hier  aus  Über  den  Darmeanal  verbreiten  kann.  Die  Aphthen  treten  in 
verschiedener  Anzahl  auf,  bald  sind  sie  nur  einzeln  vorhanden,  bald  sehr  zaidreieh 
und  conHuirend.  Ferner  ist  die  Kninkheit  mit  einem  einmaligen  Ausbmrhn  erseh/ipft, 
während  andererseits  Nachschübe  erfolgen  ,  durch  welehe  das  Leiden  verlängert 
wird  und  sich  Monate  und  Jahre  hindurch  mit  oder  ohne  Unterbrechung  hinziehen 
kann.  Bei  Kindern  verläuft  der  Procesy  gcwAbnlich  in  wenigen  Wochen,  während 
tlie  lauge  Dauer  bei   Erwaclis(?neu   beobachtet  wird. 

Die  örtlichen  Bcsrbwerden  beginnen  mit  heftigem  Brennen  an  den  erkrankten 
Stellen,  die  zu  dieser  Zeit  gerüthet  erscheinen,  diT  brennende  Schmerz  nimmt  mit 
der  Exsudatlilldnng  und  mit  dem  Epithel verluste  zn,  er  ist  besonders  beschwerlich, 
wenn  die  Aphthcnhildun;:  an  den  Lippen,  an  der  Zungenspitze  nnd  am  weichen 
Gaumen  ihren  Sitz  hat,  djiilurch  wird  namentlich  die  Schlingbewegung  beeinträchtigt, 
es  Htollt  nich  SpeichelHu^s  ein,  der  aber  nur  scheinbar  ist,  weil  der  Speichel 
weffeu  der  Schmerzen  nicht  verschluckt  wird.  I 
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Unter  solchen  Umständen  können  die  Aphthen  bei  kleinen  Kindern  selbst 
lebensgefährlii'h  werden ,  weil  die  Kahrungsaufnahme  von  Ihnen  verweigert  wird. 
Dieselben  liegen  mit  offenem  Munde,  die  Zunge  ruht  zwischen  den  Alveolarforteätzen, 
der  Speichel  tiiesst  fortdauernd  aus  und  erodirt  die  Lippen  und  die  Oberhaut  an 
den   »inferen  Partien  des  Gesichtes,  am  Halse,   und  selbst  an   der  Brust. 

Bei  Kindern  ist  der  aphthöse  Proeess  nicht  seilen  von  Fieber  be^lelt<^t, 
zumal  wenn  sich  DarincHtarrhc  hinzngeaellen.  Diese  kfinnen  der  Krankheit  voran- 
gehen und  sind  dann  mit  Erscheinungen  von  Säiirebilrtiing  verbunden,  andererseits 
gesellt  sich  der  Darmeatarrh  spftter  zu  den  Aphthen  hinzu.  Nimmt  die  Oberhaut 
die  Beschaffenheit  der  Scbleimhaut  an  nach  Verlust  der  Kpidermis,  so  sieht  man 
auch  au  solchen  Stetion  aphthöse  Ausbrüche,  su  an  den  weiblichen  Geschlecht-«- 
theilen  und  am  After. 

Ein  verändertes  Aussehen  der  Aphthen  kann  einmal  durch  Biutiingcu 
bedingt  werden,  ferner  durch  gangränösen  Zerfall  des  Exsudates  und  des  umgebenden 
Gewebes.  Dergleichen  Zustände  sind  im  Munde  gar  nicht  selten,  sie  treten  locjil 
auf,  wie  man  es  bei  maaehen  UIcerationen  der  Mundschleimhaut  und  besonders  der 
Stomacace  beobachten  kann.  Schon  einfache  Entzündungen,  wie  Broncliilis,  Pneumonie. 
Ophthalmie,  Enteritis,  vermögen  bei  jungen  Kindern  nicht  nur  eine  weite  Ver- 
breitung der  Aphthen  zu  begünstigen,  sondern  bedingen  auch  Örtliche  Degenerationen. 

Mehr  noch  ist  dies  der  Fall  bei  Blutdissolution,  bei  schweren  exantht^- 
matischen  Erkraukungen,  bei  septischen  Processen,  bei  Typhus  und  Tuberculose; 
unbedeutende  VeiletÄungen  der  Mundschleimhaut  nehmen  imter  solchen  rroständeu 
einen  üblen  Verlauf  und  die  Zerstörung  beschrftukt  sich  dann  nicht  auf  die 
Epithelschicht,  sie  kann  sich  vielmehr  auf  alle  Gewebe,  bis  auf  die  Knochen, 
ers  trecken. 

Die  Aphthen  treten  bei  Neugebornen  und  Säuglingen ,  in  Gebftr-  nod 
Findelhäusern  endemisch  auf.  Am  hftuügsten  erscheinen  sie  zur  Zeit  der  Dentition, 
in  welchem  Falle  sie  gewiihnlich  in  der  Nähe  eines  durchbrechenden  Zahnes  auf- 
treten, Kumal  wenn  der  Durchbruch  desselben  in  irgend  einer  Weise  behindert  ist. 
Aueh  über  dem  durehbrccbenden  Zahne  kann  Aphlbenbildnng  in  Folge  der  Sehleim- 
hautreizung zu   Stande  kommen. 

Nach  Dr.  Boux  (Muudkrunkheiten  der  Kinder)  zeigten  sich  von  169  Beob- 
achtungen die  Aphthen  im  1.  Lebensiahre  bei  28  Kindern,  im  2.  bei  72,  im  3. 
l>ei  20.  Eine  Uebertragbarkcit  der  Aphthen  durch  Contact  Usst  sich  nicht  in 
Abrede  stellen.  Die  Aphthen  gesellen  sich  ferner  zur  Stomacace  und  zur  Diphtheritis. 

Wie  bei  den  Kindern,  so  verhalten  sich  die  Aphthen  bei  den  Erwachsenen, 
die  Congestion  der  Mundsohleimhaut  wird  hier  kaum  beobachtet,  weil  sie  schnell 
vortibergeht.  Die  Aphthen  treten  besotniers  bei  Frauen  auf  im  Zusammenhange  mit 
Störungen  der  Menstruation,  namcntlio.li  in  den  klimakterischen  .lahren,  sie  stehen 
ferner  im  Zusammenbange  mit  Leberhyperämien  und  die  Anteile  können  inele  Jahre 
hindurch  mit  grossen  Beschwerden  fUr  den  Kranken  wiederkehren. 

Die  Aphthen  werden  sehr  häußg  mit  anderen  Zuständen  verwechselt,  so 
mit  dem  Soor,  mit  der  Stomacace  und  den  sogenannten  Glandulae  tartaricof, 
d.  h.  weiss-gelblieheu  Körperchen,  die  am  harten  Gaumen  und  Alveolarfortdätzeu 
vorkommen  und  foUiculären  Ursprunges  sind ,  sich  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Neugebornen  finden  und  kaum  als  pathologische  Erscheinungen  angesefaea 
werden  können. 

Eine  Verwechslung  des  aphthösen  Ausbruches  mit  solchen  von  anderetD 
Ursprünge,  wie  von  Variola,  Varieella,  Morbilli,  wird  nicht  gut  Platz  g-reifen 
können,  wenn  man  das  Exanthem  tn  Betracht  zieht.  Ebenso  ist  dies  nicht  möglicb 
bei  Herpes  Zoster,  der  ebenfalls  seinen  Sitz  auf  der  Mundschleimhaut  nehmen  kann  : 
aach  hier  treten  die  bekannten  Erscheinungen  in  der  Oberhaut  auf,  aber  die  auf 
der  Mundschleimhaut  nachbleibenden  Geschwüre  dringen  tief  ein  und  können  den 
Knochen  zerstören.  Geschwüre  an  irgend  einem  Tbeile  der  Mundschleimhaut,  di« 
durch  ein  Trauma  hervorgebracbl  amä.,   %^\\%u  q^  vm  Beginne  den  Aphthen  sehr 
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fihnlich ;  namenllieb  sind  ea  sdiarfe  Stellen  an  den  Zähnen  oder  dislocirte  Ztthne, 
die  die  Sebleimbaut  verletzen  und  ein  subepitheliatea  Exsudat,  sowie  AbscbUrfung 
des  Kpithels  bervorrufen.  Die  Untersnebun^r  wird  die  Uraache  klarieren ,  und 
wirkt  das  Trauma  län°:ere  Zeit  ein ,  wie  es  oft  gescbiebt,  fio  ist  ein  solches 
GescbwUr  viel  tiefer  aU  ein  aphthöses  nnd  hat  wallförmi^  erhobene,  durch  Infiltrat 
feste  RiUider. 

Das  endemische  Auftreten  der  Aphthen  zeigt  sich  namentlich  in  den 
Sommermonaten,  wenn  diese  reich  an  Regen  sind ;  es  wird  be^Onstigt  durch  Mangel 
an  Reinlichkeit.  Von  Amvot  ist  beobachtet  worden,  dass  der  Oenuss  von  Kuhmilch, 
sobald  die  Tbiere  an  Aphthen  leiden,  einen  ähnlichen  Ausschlag  beim  Menschen 
erzeugt,  der  sich  häufig  auf  den  Darmcanal  verbreitet  und  bedenkliebe  Zufälle 
herbeifQbrt.  Die  Aphthen  treten  beim  Rindvieh  eontagiöa  auf,  der  Mensch  wird  von 
der  Milch  inficirt,  besonders  wenn  diese  rob  genossen  wird.  Aber  auch  die 
abgekochte  Milch  vermag  die  Krankheil  zu  erzeugen.  Auch  die  Milch  von  Thieren, 
die  an  der  Rinderpest  erkrankt  sind,  ruft  Eruptionen  auf  der  Lippenschleimhaut,  dem 
Gaumen  und  dem  Rachen  hervor;  die  Schleimhaut  hat  ein  gelb-rothes  Ansehen, 
ist  mit  kleinen  UIcerationen  bedeckt  und  das  Zahnfleisch  gleichzeitig  geschwollen 
und  geschwtlrig. 

Sowie  Exantheme  hei  Einzelnen  nach  dem  Genüsse  gewisser  Nabrmi^s- 
mittel  auftreten,  so  entstehen  unter  denselben  Umständen  auch  Aphthen,  besonders 
sind  es  fette  Speisen,  nach  deren  Genuss  bei  manchen  Personen  sich  alsbald  der 
aphthöse  Ausbruch  zeigt. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  locale.  Die  erkrankten  Stellen  werden 
mit  einer  Losung  von  FlÜüenstein  im  Verhältnisse  von  1:5  bis  1  :  3  täglich  2mal 
betupllt.  femer  kann  man  eine  Lösung  von  Chlorzink  1  :  1  in  derselben  Weise  ver- 
wenden. Der  Borax  wird  am  besten  in  Substanz  angewendet,  indem  man  mit  einem 
Läppchen,  das  in  pulverisirten  Borax  getaucht  ist,  das  Exsudat  mechanisch  durch 
Reiben  entfernt;  in  derselben  Weise  bedient  man  sich  auch  des  pulveriäirten  Zuckers 
und  des  Alauns.  Es  ist  femer  empfohlen  worden,  die  Aphthen  mit  Schwefeläther 
zu  betupfen.  Bei  Säuglingen  ist  es  rathsam  den  Mund  täglich  mehrere  Male  mit 
Rotbwein  auszuwaschen. 

Als  specifisches  Mittel  dient  das  chlorsaure  Kali ,  das  jedoch  erst  dann 
angewendet  werden  kann,  wenn  andere  vorhandene  krankhafte  Zustände  beseitigt 
sind.  Bestehen,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  gasirische  Oomplieationen,  gewfilmlich 
Sänrebildung,  mit  Diarrhoe  oder  Verstopfung,  so  sind  zuvor  neulraÜHirende 
Mittel  mit  geeigneten  Zusätzen  zu  gebrauchen  und  nach  Heilung  der  Magen 
DarmafTection  ist  zur  Anwendung  des  Kuli  chlüricnm  Überzugehen,  Bei  gan- 
gränösen Zerstörungen  ist  der  örtliche  Gebrauch  von  Cblorzink  angezeigt  und 
innerlich  der  des  Li'juor  Ferri  senguichlorati ,  der  aucli  bei  Blutungen  Örtlich 
seine  Verwendung  findet. 

Die  loealc  Behandlung  bei  den  Aphthen  Erwachsener  ist  dieselbe,  ihr 
Nutzen  ist  aber  nur  ein  vortlbergehender,  wenn  die  oben  angegebenen  allgemeinen 
Störungen  zu  Grunde  liegen,  je  nach  der  Natur  dieser  mnss  verfahren  werden,  und 
nutzbringend  sind  tbeils  die  Eisenwässer,  theils,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen, 
die  glauhcrsalzlialtigen  Mineralwässer^  abgesehen  von  pharmaceuttsehen  Mitteln, 
die  eine  diesen  ähnliche  Wirkung  auf  den  Körper  ausüben. 

Aphthongie   (x  und  ^^yyo;  Laut),  vergl.  Aphasie,  pag.  593. 

Apiol,  Apiolum.  Von  HoMOLLE  und  Joret  (1849)  ans  den  Petersilie- 
früchten, Fructiuf  Petrosrh'ni  (von  der  als  Kücbenpflanze  allgemein  bekannten 
Umbellifere  Petrottelinuvx  satxvuin  Hoffm.),  dargestelltes  Präparat,  eine  färb 
lose  oder  gelbliche,  ölartige  Flüssigkeit  bildend,  von  1*078  spec.  Gew.,  starkem 
Geruch  der  Petersiliefrflchte  und  scharfem,  beissendem  Geschmacke ;  schwach  sauer 
reagirend,  in  Wasser  unlöslich,  leicht  löslich  in  Alkobol,    K«X\i«t ^  ^\\^T<aV3.tvBw  mäA^ 
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Easigsfture.  Ist  keine  reine  Substanz,  sondern  ein  Gemeng:e  ?on  fttheriechem  Gel  anil 
harzartigen  Körpern.  8üI1  zu  >']  —  1  Grm.  ähnlich  dem  Kaifee  anre^^nd  auf  daa 
Nervensystem  wirken,  zu  2*0 — 4*0,  ähnlich  wie  grössere  Dosen  von  Chinin,  eine 
Art  Rausch,  Schwindel,  Betäubung  etc.,  zuweilen  üebelkeit,  Unterleibsachmerzen 
und  Durchfall  produciren.  Wurde  von  den  Entdeckern  als  bestes  Ersatzmittel  de« 
Chinins  empfohlen,  namentlich  gegen  Quotidianfieber,  auch  gegen  intermitttrende 
Neuralgien,  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe.  Gegen  Intcrmitlens  zu  0'S5  p.  d.  (\n 
Gallertkapseln:  bei  ErvrachBcnen  5  —  6  Stunden  vor  dem  Anfall  4  Kapseln  ■=  lO). 
Die  Peteröiliefrüchte  «elbst,  Fructus  Pet  rosflt  m\  eiförmige,  von 
der  Seite  zuHammengedrUckte ,  circa  2  Mm.  lange,  grau  grünliche ,  kahle  Spjilt- 
frUchte  mit  fflnfrippigen,  leicht  trennbaren  Mericarpien,  fadenförmigen  Kippen  und 
einstriemigen  TLlIchen,  von  starkem  Geruch  und  ßcharf-gewilritiaftem  Geschmack, 
geben  bis  S'.-j",,  ätherisches  Oel,  weli-hes  der  Hauptsnclie  nach  ans  einem 
Camphen  besteht,  das  ein  Stearopten,  Petersiiiekampher,  gelöst  enthält.  Als 
.StomacUicuro,  Carmiuativnm,  Diureticum,  wohl  nur  in  der  V'olksmedicin,  gleich  dem 
Kraut  (Folia  a,  Herha  Pefroselini)  und  der  Wurzel  (Radtx  FfiroMflint) ,  das 
frflher  oflTicinelle  Pelersilicwasser,  Aqrtfi  Pelroseltnt  fdurch  Destillation  ans  den 
Früchten  bereitet),  hauptsächlich  nur  als  Vehikel  fUr  diuretiache  Mittel  gebraucht; 
das  ätherische  Oel,  Off  um  Pel  rosel  t'jiu  intern  zu  1—3  gtt.  im  Elaeoaaccharum 
oder  als  Zusatz  zu  diuretisclien  Arzneien;  extern  gegen  Kopfläuse.  Voel 

ApIdSiC  (x  priv,  —  >]  ttaäti;),  Mangel  anAnbildung,  Nach- 
wuchs, Ersatz,  Weiterbildung.  Dies  Wort  wird  nicht  nb6i-ein»timmend 
gebraucht.  In  streng  wörtlicher  Bedeutung  würde  Aplasie  insoweit  mit  reiner 
Atrophie  zusammenfallen,  als  Mangel  nn  Wiederersatz ,  an  Anbildung  bei  dem 
ununterbrochenen  Stoffwechsel  des  Organismus  auch  nothwendig  Überall  Schwund 
des  Gewebes  herbeiführen  muss.  In  Gebrauch  ist  der  Ausdnick  ftlr  zwei  besondere, 
einander  berührende,  doch  durchaus  nicht  identiacho  Arten  von  Bildungafelilem, 
für  die  numerische  Atrophie  der  histologischen  Elemente  einerseits, 
für  die  ursprüngliche  Mangelhaftigkeit  der  ersten  Bildung  anderer- 
seits. Es  giebt  Atrophien ,  die  fast  lediglich  nnf  Abnahme  der  Zahl  der  Zelleo 
beruhen  .  wo  die  einzelnen  Zellen  selbst  aber  wenig  oder  gar  nicht  schrumpfen. 
Es  fre^ehieht  dies  in  solchen  Geweben  und  Organen,  in  denen  davS  normale 
Wnchi^thum  auf  Zunahme  der  Zellenzahl  beruht  (Pulpazellen  der  .Milz,  Zellen  der 
tlariicanälchen,  Cutis-  und  Kpidermiäzellen,  auch  die  Blutkörperchen  wären  hierher 
zu  rechnen).  Selbst  bei  hochgradigster  Atrophie  der  Milz  und  Haut  sieht  man  in 
der  That  deren  Zellen  ihre  normale  Grösse  nahezu  unverändert  beibehalten.  Indes« 
begründet  dies  doch  keinen  durchgreifenden  Unterschied,  da  diejenigen  Qeweb« 
und  diea  sind  die  meisten,  die  sowohl  durch  Umfangszunahme ,  wie  durch 
Vermehrung  ihrer  Elemente  wachsen,  bei  Atrophie  aUerding!*  zunächst  erst  eine 
Verkleinerung  ihrer  Zellen  erfahren ;  sobnM  aber  die  Atrophie  einen  gröason^n 
Umfang,  längere  Dauer  gewonnen  bat,  bleibt  alsdann  auch  die  numerische  Verria- 
gerang  der  Zellen  nie  aus,  so  bosouders  deutlich  bei  Muskel-  und  LeberaeUeo. 
Die  numerische  Atrophie  kommt  demnach  überalt  vor,  nur  nach  den  Wachethurofl- 
geuetzeu  der  Gewebe  hier  früher,  dort  später.  —  Anders  steht  es  mit  der  Aplasie 
zur  Bezeichnung  eines  ursprünglichonBildungs  mangels.  Ein  atrophisches 
Gewebe,  das  wir  \or  uns  sehen,  kann  die  ihm  zukommende  Entwicklung  nie 
erreicht  haben ,  es  kann  aber  auch  nach  Erlangung  seiner  normalen  OrÖSJ^  aio 
wieder  eingebtisst  haben.  In  dem  einen  Falle  haben  wir  es  mit  einer  Cntwicklangv 
hemmiing.  einer  Wachstliuiusverzögerung,  einem  Stehenbleiben  auf  früherer  Slofe  xu 
tbun  und  die8  nennen  wir  Aplasie,  im  anderen  mit  <lem  Kückgange  eines  bereUfl 
fertig  und  vollkommen  aufigebildeten  Tbciles.  Die  Entwicklungahommnng  ihrer«efll 
kann  in  so  früher  Wachsthumsperiode  eingetreten  sein,  dass  der  betreffende  Thcil 
^nr  nicht  erst  entstanden  ist  ''s.  A  g  o  n  e  s  i  e)  oder  später  vor  Vollendung  des 
HVif/jef/jums,    sti  dass  dir  TbcU    zvi'.vt  ewV^Vau^iftvv  \iv\d.  entwickelt  ist,    aber  Peine 
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relative  Grösse  nicht  erreicht  hat.  FOtnlc  Aplasien  spielcD  bei  angobornen 
Missbildun^en  eine  ^obsc  Kolle.  Kx  traiiterine  KvolutionBapl  asien  bilden 
den  Orund  für  Verkümmerung'  von  Organen,  so  von  Mikrorcbie  bei  Kryptorchismua 
aus  mechanischen  Gründen,  von  mangethnl'ter  Entwicklang  der  Sexualapparate  und 
des  Blutes  bei  Chlorose.  Auch  der  Ausdruck  Hypoplasie  wird  von  einzelnen 
Autoren  zur  Bezeichnung  solcher  schwächeren  Entwicklung  gebraucht.  Wenn  nun 
auch  jede  Kvolutionsaplasio  wohl  eine  Verringerung  der  Zahl  der  histologischen 
Elemente  in  sich  schliesst,  so  beruht  doch  nicht  jede  numeriiichG  Atrophie  auf 
KvolutionsajUasie,  eine  tdentiücirung  beider  ist  dalier  nicht  möglich.  Es  wiire  daher 
durchaus  zwecknässig,  den  Ausdruck  Aplasie  allem  Cur  die  ursprüngliche  Mangel- 
haftigkeit der  Rililnng  co  gebrauchen. 

Literatur;     Virchow's  Uaadb.    »I.    «pcc.   Hath.    J,    pajc,  305,    3'^8.  Cellalnriuili 

ApIeStiß    (a  und  ?r>rdeiv,  voll  sein)^  Mangel  des  SfittigungsvormOgens  = 


Atelektase.   ApneumiC  (a   und 


Akorie. 

Apneumatose  {%  und  ^a'j^) 

TTvttijAwv),   Mangel  der  Lungen. 

Apnoe  (von  ä  nicht,  und  z^ioi  ich  hauche,  athme)  ist  die  völlige 
Athmungslosigkeit,  oder  das  Ruhen  der  Respirationsbeweguugen  wegen  mangelnden 
Bedürfnisses  hierzu.  Es  findet  dieser  Zustand  daun  statt,  wenn  das  Athmungs- 
centrum  in  der  Medulla  ohiongatn  gar  nicht  gereizt,  d.  h.  nicht  zur  Aunl^sung 
der  In-  und  RxspirationsbewegJingen  angeregt  wird.  Denn  wie  es  zu  einer  jeden 
Bewegung  eines  Reizes  auf  den  motorischen  Nervenapparat  bedarf,  damit  sie  zur 
Ausführung  gelange,  so  bedarf  es  auch  eines  solchen  zur  AnsluHung  der  Respira- 
tiousbewegungen.  Fehlt  diese  Erregung,  so  verharrt  der  Apparat  im  Zustande  der 
Ruhe.  Der  Reiz  für  die  Auslösung  der  Athembewegungen  unter  normalen  Ver- 
'hSltnit'sen  ist  in  dem  Gasgehalte  des  Blutes  gegeben,  welches  die  Medt/ifn 
ohiofujata  dnrchßtrümt.  Der  normale  Gehalt  dieses  Blutes  an  SauerstotT  und  an 
Kohlensäure  genügt  als  Reiz,  um  die  gleichmiissig  ruhigen  Respirationsbewegungen 
anzuregen.  Alle  Momente,  welche  in  dem  Blute  den  Sauerstoff  vermindern,  dngegen 
die  Kohlensäure  vermehren,  bewirken  durch  die  so  hervorgerufene  stärkere  Veuösitflt 
des  Blutes  eine  intensivere  Reizung  des  Respirationscentrums  in  der  Mf'duUa 
oblongnta:  die  Äthemzttge  werden  beschleunigt  und  vertieft,  und  bei  Steigerung 
dieses  Znstandes  zeigt  sich  ein  so  bedeutendes  Athmungsbcdürfniss,  dass  die  Er- 
scheinungen der  dyspnoi^tischen  Athniuiig  oder  des  erschwerten  Athmens  hervor- 
treten. Umgekehrt  werden  diejenigen  Momente,  welche  in  dem  Blute  den  Sauerstoff 
vermehren,  hingegen  die  Kohlensäure  herabsetzen,  eine  seltenere  uud  weniger 
intensive  Erregung  des  Athmungscentrums  nach  sich  ziehen;  ja  bei  Überreichem 
Sauerstoff  und  sehr  verminderter  Kohlensäure  im  Blute  wird  scblieHslieii  eine 
Reizung  gar  nicht  mehr  erfolgen:  da^^  Individuum  »thmet  nicht  mehr,  weil  sein 
Blut  bereits  hinreichend  arteriell  ist ,  weil  also  zum  Atbmen  kein  BedUrfniss  vor- 
liegt. Das  eben  ist  der  Zustand  der  Apno<^,  fUr  welche  die  Bezeichnung  von 
J.  RosKVTRAL  vorgeschlagen  worden  ist.  In  dieser  befindet  sich  dauernd  der 
Fötus:  ihm  kommt  aus  der  Placenta  so  reichhaltiger  Sauerstoff  aus  den  mütter- 
lichen Gefässen  <lnrch  Diffusion  zu,  unter  gleichzeitiger  Abgabe  \on  Kohlensäure 
an  das  mütterliche  Blut,  da?«  das  Athmutigscentrum  nicht  erregt  wird.  Die  respi- 
ratorischen Processe  unterhält  in  so  vollständiger  Weise  für  den  Kötns  die  I'laceüia, 
diHS  es  der  Athemhewegiingen  nicht  bedarf^  die  ja  überdies  im  Friichtwasser 
erfolglos  sein  würden,  ^^cho^  100  Jnhre  vor  der  Efitdeokung  du»  Sanerttoffe» 
erkannte  IIkrhert  Mavow  in  der  Placenta  die  Lunge  des  Kötus,  Zwar  ist  das 
Saueriiluffbedürfnias  des  Fötus  gegonUber  dem  des  Lurtaihmeuden  verhrlltnissmäftsig 
nur  gering,  weil  ersterer  keine  Wärme  zu  erzeugen  braucht,  dn  er  keine  Wärme 
nach  Aussen  hin  abgiebt,  und  weit  die   ruhenden  Muskeln    keineu  3au.«^7%^c\^  ^«e^- 
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braachen  ;Pflüoeb'>.  Jede  Mnskeltfaätigkeit  des  Fötus  macht  dessen  Blat  dnnkler, 
wegen  der  Sauerstoffzehrung  durch  die  Muskeln  /Zuntz;. 

Alle  Momente  nun.  welche  den  Gasaustansch  in  der  Placenta  hemmen, 
namentlich  die  Compression  oder  Unterbindung  der  Xabelgefässe , '  aber  auch  lang 
andauernde  Wehenthätigkeit ,  verursachen  eine  Verarmung  des  Fötalblntes  an 
Sauerstoff  und  eine  l'eberladung  mit  Kohlensäure,  also  eine  das  Athmongscentrum 
erregende  Blutmischiing.  Letztere  kann  nun  den  Impuls  der  ersten  Athembewe- 
gungen  nach  $^ich  ziehen  iSchwartz  .  So  kann  also  auch  innerhalb  der  uner- 
liffneien  Häute  des  aus?esto?senen  Eies  der  Fötus  zu  Athembewegnngen  anperejt 
werden,  wie  schon  Ve,->al  1.t4'2  es  beschrieb.  Dauern  die  den  Gaswechsel 
unterbrechenden  Ursachen  an.  so  wiid  die  eingeleitete  Athmnng  dyspnoetisch  nnd 
schliesslich  erfolgt  der  Tod,  den  schon  Cazeafx  und  Gibtaxxkr  ''17'."«4-  richtij 
als  einen  Erstickungstod  bezeichnet  haben.  'Vergl.  die  Artikel  Asphyxie  nn<l 
Dyspnor.  Entwickelt  sich  jedoch  die  Venr*siiät  des  Blutes  des  Fötus  ?ani 
allmälig.  wie  z.  R.  beim  ruhigen  langsamen  Tode  der  Mutter,  so  kann  die  M^'htUn 
<Non-ja('i  des  Fötus  allmälig  absterben,  ohne  dass  es  zu  Athembewegnngen  kam, 
ohne  dass  also  die  totale  A  p  n  o  e  unterbrochen  wurde.  Es  erfolgt  dann  die  Lähmung 
des  Athmungscentrums  durch  allmälig  sich  ^einschleichende n"  Reiz.  Di« 
physiologischen  Versuche  haben  gelehrt,  dass  Reize  aller  Art.  welche  man  g^nz 
allmilig  anschwellend  ant  Nerven  einwirken  lässt,  die  Nerven  t^»dten.  ohne  sicht- 
bare Zeichen  ihrer  Reizung  hervorgerufen  zu  haben.  So  kann  auch  der  sranz 
allmälig  einschleichende  Reiz  der  stärker  veni"»?  werdenden  Blutmi^chun« 
das  motorische  Athmun^scentrum  lähmen,  ohne  es  vorher  zu  Athembewegun;en 
angeregt  zu  haben.  Natürlich  wird  auch  eine  Erstickung  der  Mutter  auf  den 
apnoi=ischen  Zustand  des  FOtus  von  Einduss  sein.  In  diesem  Falle  entzieht  sonr 
das  mütterliche,  sehr  schneli  venös  sewordene  Blut  der  Frucht  den  Sauerstoff, 
wodurch  noch  intensiver  wider  die  apn»v:sche  Ruhe  des  Athmungscentrums  eingewirkt 
werden  muss  N.  Zi'N'T/  .  Ist  die  Mutter  jedoch  durch  Rohlenoxyd|ras  erstickt, 
so  kann  der  Fötus  länirer  am  Leben  bleiben,  da  das  Kohlenoxydhftmoglobin  der 
Mutter  den  Sauerstoff  des  F':u<  nioh:  au*  dessen  Verbindung  im  .SauerstoffhÄn- 
globin  zr.  ir-sen  verma::  l!---vj>  .  Ist  das  T^-ta^e  Athmungscentnim.  wie  es  na-K 
anhaltender  Wchenthit'^keit  gcsohehen  kam,  bereits  in  seiner  Erregbarkeit  sehr 
peschwäoht,  so  srennct  die  naiL  kUt  •'ieburt  n-.-cb  h"chgradiger  werdende  \en'-< 
Blntbesohaffenhtit  des  F'-tus  'itxa;?  a:oht.  den  .ipn.v. sehen  Zustand  zn  ü>»erwindr': 
durch  Ausi^sunt:  rbythnv'scber  ::nä  typ'sihrr  A:hem!:»ewegungen.  Es  bedan  her 
vielmehr  iter  rnTvr<:ü:zur;r  öuroh  Ke!2'.:n^  v..i3  Nerven,  weiche  anregend  auf  -ia« 
Athmun^s-fr.:rcr.*.  wirken.  H\rher  jtlvren  zuvrs:  die  Hautreize,  wozu  -ich-T 
die  AbkübiünsT  j:;r.^h  Vrr.iii'^s:v.:ii:  -'e*  Kr::  **.:wasser«  geroohiiei  werden  rou**. 
Aber  auch  ^.'t^•^Ä^.!«•:ho  H.i:;:re:.'-.  w:e  5«.^1  lactru.  Frvttiren.  Beg;e<sen  mit  k.iitea 
Wasser  i\ler  iier  eivkirisohe  T-rsei  kV.r.tn  y'?r,  in'?s*er  Wirksamkeit  se;n.  Ist  s' 
durch  i::e  errV-lsTttn  ersten  A:b^r:u4:e  1.::^  :n  .":e  AthemhOhlen  einge«?rungtn.  >■ 
kann   nun    auch  die  I.'.r:  au:    v';ie  L-airer.iste    -er  -V,.  r:j.:i    errefferd    einwirken 

PfiV'^f.s  .  wr!be  Nervet,  w-e  ex:^r;r.er.:e'l  feststeht,  das  At :  mung^centrum  za 
gesteigener  ThAtiirke-t  rere^.^;or:<ob  Är.sp'.-men.  Au<  seinen  Versuchen  zieht 
V.  Pkevschfn  ^'en  >ctiüss.  ö.^iss  oie  Erreimrir  d<s  Atbrnungscentniuis  durch  Rei- 
fung der  Nerven  der  äv.sseren  Hav.:  wirksaxer  is:  als  die  durch  den  Lnftzutrrt 
in  die  I.unger.  Auch  bei  Tbieren.  welche  ccrch  sehr  ergiebige  kUnstliche  Athmus? 
apnoelsch  gettaoht  waren.    s.t'r.    deser  Forscher  nach  Application    von   Hautreizt-n 

Begiessen  mi:  k.^::tin  Wasser  ».baf^e  Athemt«ewegungen  auftreten.  Unter  Ab- 
wigang  der  versohieceren  Mo3:er.:e.  weiohe  den  apno^ischeo  Zustand  des  Foto«. 
resp.  de*  Neuseb-^necea  .i'.ittti-rn.  k-nr^t  Pr-EYEs  ;^:?ö'  zu  dem  Scblnsae.  «das* 
der  erete  Athemzui:  des  neuce^^rtnvr.  Menschen  rieht  ausschliesslich  durch  da- 
Vendswerdea  seines  Biutes  verursach:  wird.  obi:ie:eb  diese,  durch  die  rnterbreebno; 
der  Placentarvirculatior.  bei.ngre  Veräc^eruui:  rege':mfo<ig  eintrin  und  der  Eintritt 
der  LuftaihTCTme  sebr  cir.^Vc  -.>-..    0>  wahre  Ursache  der  em«  Atfaembewegung 
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iat  vielmehr  peripberer  Reizung,  welche  auch  für  sich  allein  ohne  V^enöswerden 
des  fVitalen  Blntca  die  Lungenathniuu^  wachrufen  kann^  wenn  sie  nur  stark  genug 
ist,  und  zwar  vorzeitig  (intrauterin),  wie  rechtzeitig  (eitranterin).  Sehr  richtig 
erklJirte  schon  1841  Yulkmanx  :  Ort  der  Erregung  ist  jeder  Theil  des  Körpers, 
nicht  blos  die  Schleimhaut  der  Lange;  reizender  Nerv  ist  jeder  Nerv  mit  eentri- 
petaler  Leitung ,  der  bis  zum  verlängerten  Mark  wirkt,  nicht  ausschliesslich 
der  Vagus". 

Auch  innerhalb  des  bebrUteten  Vogeleies  befindet  sich  das  Junge  im 
apnoSischen  Zustande,  «da  die  der  lunentiJtche  der  Kalkschale  unmittelbar 
anliegenden  Va»a  omphalomesnrnica  und  weiterhin  die  Vftan  aUantoidfuden  Gasaus- 
tauBch  unterhalten.  Doch  kanu  es  hier  schon  vor  Zerbrecbung  der  Schale  zur 
Lungenatbmung  kommen,  nachdem  das  Amntus  zerrissen  und  der  Schnabel  des 
Vogels  in  deu  Luftraum  des  einen  Eipolen  eingedrungen  ist.  Hierfür  zeugen  die 
mitunlor  zu  beobachtenden,  'schon  dem  ARiSTOTKJ.Kä  bekannten  Lautäusserungen 
des  Jungen   Vogels  innerhalb  der  Schale. 

Beim  erwachaenen  Saugethiere  gelang  es  zuerst  dem  Engländer 
Hook  (16B7)  Apnoe  dadurch  zu  erzeugen,  dass  er  einem  Hunde  in  die  Luftröhre 
einen  continuirlichen  Luftstrom  einführte.  Damit  die  Luft  wieder  entweichen  konnte, 
wurde  die  Oberfläche  der  Lungen  mit  Oeffnungen  verseilen  und  die  Intercostal- 
rüume  wurden  erölTnet.  Das  so  hergerichtete  Thier  machte  keine  Athemzüge,  so 
lange  der  Luftstrom  unbehindert  war.  Gegenwärtig  gelingt  es  leicht,  wenn  man 
Thiercn  abwechselnd  mit  Hülfe  eines  Blasebalges  durch  eine  TracliealcanOle  (die 
zum  Behufe  des  Entweichcns  der  Luft  eine  kleine  freie  Seitenöffnung  besitzt)  Luft 
in  die  Lungen  bringt,  völlige  Apnor»  zu  erzielen.  —  Wenn  wir  femer  selbst  durch 
sehr  schnelle  und  tiefe,  längere  Zeit  ausgeführte  Athcmzüge  unser  Blut  hochgradig 
arterialiftiren,  80  treten  hinterher  längere  „apnoijische  l*a  usen"  der  Athmung  ein. 
(jM)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  bei  forcirter  künätlicber  Athmung  die  Lungen- 
alveolen  sich  sehr  reich  mit  Luft  anfüllten,  woher  es  komme,  dass  in  den  Lungen- 
bläschen das  in  die  Captllaren  derselben  eintretende  Blut  sich  längere  Zeit  hin- 
durch arterialisiren  könne.  —  Nach  Oad  und  Kholl  soll  das  Kespirationscentrum 
wahrend  der  Apnoi-  in  verminderter  Erregbarkeit  sein,  welche  reHectorisch  hervor- 
gerufen werde  durch  die  forcirte  Dehnung  der  Pulmonalzweige  der  beiden  Vagus 
nerven   während  der  künstlichen  Athembewegungen. 

Ich  hatte  weiterhin  den  Gedanken  angeregt,  ob  es  nicht  möglidi  sei, 
durch  dircctc  Einleitung  reichlichen  Arterienblutes  in  das  rechte  Herz  und  von  da 
in  den  Kreislauf  Apnoe  zu  erzeugen.  Im  Vereine  mit  v.  PuKrsciiKN  wurde  einem 
kleinen  Hunde  in  das  centrale  Ende  einer  Drossel  veno  das  Oarotisblut  eines 
grossen  Hundi's  mit  entsprechender  Vorsicht  eingelassen,  während  aus  dem  oberen 
Ende  der  Vene  und  aus  der  durchschnittenen  der  anderen  Seite  das  meiste  venöse 
Blut  vom  Kopfe  her  nach  Aussen  ablloss,  und  während  die  untere  Hohlvene 
comprimirt  wurde.  Ks  gelang  so  nur  apnoüische  Pausen  zu  erzielen,  aus 
denen  Hautreize  (Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser)  starke  Atbemzüge  auslösten. 
Der  Apuoe  muss  dem  Vorstehenden  entsprechend  eine  besondere  Blutmischung 
von  bestimmtem  G asgobalte  entsprechen ,  die  man  als  apno^ische  Blut- 
mischung bezeichnen  kann  A.  Ewald  fand  dieses  Blut  fast  völlig  mit  Sauer- 
stotf  gesättigt,  dagegen  den  Kohlensänregehalt  darin  vermindert;  das  venöse  Blut 
war  aber  ärmer  an  Sauerstoff,  als  im  normalen  ZuMnnde.  Letzterer  aulHllliger 
Befund  rührt  wohl  daher,  dass  die  apno^ische  Blutmischung  zugleich  i\e.n  Blutdruck 
bedeutend  herabsetzt.  Hierdurch  wird  der  Blutstrom  verlangsamt,  so  dass  um  ao 
vollstiindiger  der  Sauerstoff  aus  dem  Blute  der  Capillaren  entnommen  werden  kann. 
Im  Ganzen  ist  gleichwohl  der  Sauerstoffverbrauch  im  Körper  des  Apno^ischen  nicht 
vermehrt  (Pflüoer). 

Es  muss  nun  noch  auf  einige  Erscheinungen  im  Körper  des 
Apnorifichen  hingewiesen  werden.  Werden  bei  Strychninvergifteten  künstliche 
Regpirationen  bis  zur  Apnoi'    gemacht ,    so  stelku  b\tb  Vv:\w^  «W^^sKm^wvCTi  ^^M■v»s'^- 
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Bioiien  ein  (Roskxthal  und  Leiiik,  Uspenskv).  Diea  rQfart  aber  ledi|:lic}i  her 
von  den  ausgefilljrten  passiven  Bewegungen  am  Atbmnngsapparate  (Khxbe);  merk- 
würdiger  Weise  bat  auch  die  Ausübung  anderer  passiver  Bewegungen  an  Körper- 
tlieilen  denselben  Erfulg  (BiCHHEiM).  —  Schiff  fand,  dass  in  der  Äpuof^  ebenso 
wie  in  tiefer  Aether-  oder  Cbloroforra-Narcose  durch  Keiznng  der  motoriscben 
Punkte  der  Rinde  des  Grosshirnes  keine  Bewegungen  an  der  ent^egengesotzten 
Körperseite  sieh  erzielen  liessen. 

Im  Winterschlafc  herrscht  ein  apnoeischer  Zustand.  VALENTtN  fand 
beim  Murmelthiere  im  festen  Schlafe  nur  1,6*  Körpertemperatur,  nur  8 — 10  Pnlae 
in  einer  Minute  bei  sehr  hochgradiger  Abnahme  des  Blutdruckes.  Dabei  mbte  die 
Atbmung  völlig.  Da  aber  das  Herz  innerhalb  des  Thorax  während  der  Systole 
einen  kleineren  Raum  einnimmt,  als  wiilircnd  der  Diastole,  so  wird  bei  otfen- 
ätehendor  Glottis,  wenn  das  Merz  sich  verkleinert,  Luft  in  den  Thorax  eindringen ; 
wenn  hingegen  das  Herz  in  diustolisc.ber  Erweiterung  erschlafft,  wird,  seiner  Ver- 
grOsserung  entsprec^hend  ^  Luft  durch  die  geöffnete  Glottis  eutwoiohen.  Diese  Be- 
wegung der  Lungenluft,  die  ich  „c  a  r  d  i  o  p  n  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e  Bewegung"  genannt 
habe,  reicht  für  den  sehr  geringen  Stoffwechsel  der  Wiuterschläfer  aus.  Dnrch 
diese  Agitation  der  Lungengase  wird  nilmlieh  der  Austausch  von  Kohlensäure  and 
Sauerstoff  in  den  Lungen  wesentlich  bet'ördert,  und  dieser  Austausch  genügt,  da» 
in  sehr  langsamer  Strombewegung  durch  die  Lungen  sich  bewegende  Blut  zq 
lüAen.  —  Ks  sei  endlich  noch  darauf  hingewiesen ,  dass  während  der  fatalen 
Apnoe  auch  der  Darm  ohne  Bewegung  ist  und  dass  tiberhaupt  wie  ilie  Athcm- 
bewegungen ,  so  auch  die  Darmbewegungen  in  hohem  (!rade  vom  Gasgehalte  des 
Blutes  abhängen.  Bedenkt  man,  dass  cntwicklungsgeschichtlich  das  Athmungsorg-an 
nur  eine  Ausdttilpung  des  Darmrohres  ist,  so  ist  diese  fuuctiouelle  Uehereinstimmung 
beider  Organe  dem  Verstfindnisse  nüher  gerückt.  —  Bei  Einwirkung  hoher  Tem- 
peraturen auf  den  Körper  lässt  sich  selbst  durch  forcirte  künstliche  Äthmnug  und 
die  dadurch  geschaffene  holie  Arterialisirung  des  Blutes  keine  Apnoe  mehr  er- 
zeugen (ACKERlfANN).  T^    LanOois. 

ApOCynUin,  Radir  ajHKf^m',  die  Wurzel  von  A,  androaaemifoUum  L^ 
und  Cannabifium  L.,  ein  cmetocathartisches  Acre  (Apocynin)  enthaltend;  in 
Amerika  als  Emeticum  und  Drasticum  etc.  benutzt. 

ApOdiO  (x  und  TCoO;),  angeborener  Mangel  der  Ftlsae;  s.  Missbildangcn. 

Apollinarisbrunnen,  ein  vielfach  versendeter,  einfacher  Säuerling,  d«r 
in  Abrweiier  (in  Kheinpreusseu)  entspringt.  K 

Apomorphin.  Dieses  Alkaloid  wurde  von  Mattiessex  und  Wright  »' 
im  Jahre  lh('»9  entdeckt.  Sie  stellten  es  dar,  indem  sie  Morphin  mehrere  Stunden 
im  zugeachmolzenen  Glasrohre  mit  einem  Ueberschuss  von  Salzsüure  (1  Morphin^ 
10  Salzsäure  "Jft^/o)  erhitzten,  die  Flüssigkeit  dann  mit  Natriumcarbonat  im  Ueber- 
schuss versetzten ,  mit  Aethcr  und  Chloroform  ausschüttelten  und  diesem  Aether- 
oder  Chloroforraauszuge  coneentriite  Salzsäure  hinzuftlgien.  Es  scheidet  sich  aus 
deimselben  alsdann  das  salzaaure  Apomorphin  (C,,  Hj;  NO^  HC3)  in  Krystallen  ab. 
Man  erhfilt  die  Base  hieraus  durch  Behandeln  mit  Natriumbicarbonat. 

Das  Apomorphin  ht  frisch  dargestellt  vollkommen  farblos,  fiü-bt  sieh 
aber  an  der  Luft  durch  Oxydation  schnell  grün.  Das  salzsaure  Apomorphin  stellt 
nach  der  Ph.  Germ,  ein  weisses  oder  grauweisses  krystallinisehes,  neutrales  Pulver 
dar,  das  in  Wasser  löslich,  in  Aether  oder  Chloroform  fast  unlöslich  ist.  Ks  ßirbt 
sich  an  feuchter  Luft  dem  Liebte  ausgesetzt  bald  grün,  auf  Zusatz  von  Salpeter- 
säure wird  es  blutrotb.  Es  lr>st  sich  in  überschüssiger  Natronlauge.  Diese  Lösung 
ftrbt  sich  in  einem  niehl  verschlosseneu  GeßUae  nach  kurzer  Zeit  purpurruib, 
später  schwarz.  Silbernitratlösung  wird  dadurch  rcducirt.  Der  durch  Natrium- 
bleju-bonM  hervorgerufene  NiederacWag  (Irbl  avcb  au  der  Luft  schnell  grün.    Für 
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die  Therapie  ist  das  Salz  zn  verwerfen,  wenn  es  mit  100  Theilen  Wasser  eine 
smaragdgrüne  Lösung  giebt.  Indessen  sind  erfahrungsgemäs»  grün  oder  ^rlln* 
schwarz  gewordene  Lösungen  noch  genügend  wirksam ,  wenn  auch  nieht  ganz  in 
dem  rmfange  wie  entsprechende  nngefärhte.  Das  grüne  ürasetzang-äprodurt  ist 
in  Aether  und  Chlorofom]  löslich  und  lässt  »ich  von  dem  unzersetzten  Salze 
dadurch  leicht  trennen. 

Die  auBgesprochenste,  bereits  von  den  Kntdeckern  gekannte  Wirkung  de^ 
Apomorphins  besteht  in  dem  llcrvorrufeD  von  Erbrechen  sowohl  bei  interner 
Anwendung  als  mit  noch  grösserer  Präcision  von  dem  Unterhautzellgewebe  aus. 
Diese  Wirkung  kommt  bei  allen  Thieren,  die  crbrerhen  können,  und  beim  Mensehen 
zu  Staude.  Bei  Hunden  ruien  0*0005—0*002  Grm.  salzsaures  Apomorphin  sub- 
cutan injicirt  innerhalb  4 — 6  Minuten,  bei  Menschen  0*004 — 0"01  Grm.  innerlialb 
6  Minuten  Erbrechen  hervor^  dem  gewöhnlich  leichtes  Hitzegefühl  und  vermehrte 
SpeichelaecretioQ  vorangeben.  Bei  einigen  Individuen  beobachtet  man  nach  weniger 
als  0*000  (irm.  nur  das  Prodromalstadium  des  Erbrechona,  wie:  Nausca,  Schwache 
in  den  Muskeln,  Unruhe  und  (iesichtsblttsse.  Heim  Menschen  zeigt  sich,  wenn 
das  Mittel  in  refracta  dosi  gegeben  wird,  die  auch  anderen  Emeticis  eigenthiim- 
liohe  expectorirende  Wirkung.  Das  Erbrechen  kommt  bei  Hunden  nicht  zu  Stande, 
wenn  sich  dieselben  in  der  Chloroformnarcose  betinden  *) ,  oder  wenn  sie  einer 
forcirten  ktlnstlichen  Athmung  unterworfen  werden.  Vorhergegangene  Vagusdurch- 
schneidung  beeinHusst  nicht  die  Apomorphiuwirkung.  ^)  Dagegen  soll  sie  durch 
Morphin  und  Uhloralhydrat  verhindert  werden  und  auch  nach  sehr  grossen  Dosen 
Apomorphin  niclit  zu  Stande  kommen. 

Die  Brechwirkung  des  Apomorphin  ist  auf  eine  directe  centrale  Reizung 
zurückzuAlliren.  Sic  ist  nicht  reflectorisch,  da  sie  nach  subcutaner  und  intra- 
venöser Einbringung  des  Apomorphin  scbneller  zu  Stande  kommt,  als  durch 
Injection  in  den  Magen.  Während  jedoch  Härnack  *)  dieselbe  bei  Menschen  und 
Sftugethieren  aus  einer  directeu  Errcpung  des  BrechceutrumB  herleitet ,  leugnen 
GaiMM,  sowie  Greve'')  überhaupt  eiu  Brechcentrum  und  halten  dies  für  wahr- 
scheinlich mit  dem  Athmungscentrum  identisch.  Der  Letztere  fand,  dass  nach 
Injection  von  Apomorphin  keine  Apno^  herbeigeführt  werden  kann.  Es  verlüuil 
nach  ihm  bei  der  Apomorphinwirknng  die  Bahn ,  auf  welcher  die  Erregung  von 
dem  Centrum  aus  zu  den  am  Brechact  betheiligten  Organen  sich  fortpflanzt,  durch 
das  Rückeumark  etwa  bis  zum  sechsten  Brustwirbel. 

Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  oder  darauffolgend  treten  noch  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  auf,  die  zum  Theil  auch  anderen  Brechmitteln  oigcnthümlieh 
sind.  Hierher  gehört  die  Beschleunigung  des  Pulses,  dessen  Ciirve  kurz 
vor  dem  Eintritt  des  jedesmaligen  Erbrechens  ihren  }IÖht*punkt  erreicht,  um  dann 
sofort  wieder  zur  Norm  zurdckznkehreu.  Der  Blutdruck  erHihrt  hierbei  keine 
nennenswerthen  Veränderungen.  Hakxack  erwies  als  Ursache  der  Pulsveränderung 
eine  Reizung  der  berzbeschleunigenden  Nerven,  da  dieselbe  auch  eintritt,  wenn 
die  Wirksamkeit  dcx  herzhemmt-nden  Apparate  vor  der  Anwendung  des  Apo- 
morphins durch  Atropin  aufgehoben  wird.  Die  Pulsbeschleunigung  ist  auch  beim 
Menschen  con&tatirt.     Die  Herzaction   wird  geschwächt,    bei  Kaltblütern    geUhmt. 

Die  Respiration  erleidet  nach  Hahnack  bei  allen  subcutan  mit 
Apomorphin  behandelten  Thieren  und  Menschen  eine  Beschleunigung.  Bei  Thieren, 
die  nicht  erbrechen  können,  wie  Kaninchen,  folgt  dieser,  mit  Reizung  des  Athmung;- 
centrums  beruhenden  Erhöhung  eine  Verlangsamung,  die  unter  C'onvulsionen  in 
Respirationsstillstand  Übergehen  kann.  Die  Cunvulsionen  sind  jedoch  nicht  Folge 
der  Respiratiunsstörung,  sondern  als  Ausdruck  selbstsUlndiger  Erregung  gewisser 
Centralorgane  aufzufassen.  Bei  Hunden  treten  die  Convulaionen  nach  Injection  von 
0'5  Grm.  Apomorphin  aui'. 

Neben  den  eben  genannten  bei  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  werden 
auch  noch  andere  Centren  durch  Apomorphin  ergriffen.  So  beobachtet  man  nach 
grösseren  Apomorphindosen  Erregung  der  Bewegungscentren^  die  &\Ä\\^>yt^\'K"«%Äs5ebr 
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-    ^     '■/'/.   Iitidrochl. 
ss^  Krwiii'hijt'ne    und 

mit  Morphin    ver- 

.  luur.  th'hif.  0*5, 

ntiel. 

nlfl  Kxpt'titorans  und 

iSa'*''//.  rtM/  0-5.    S. 

tUnfllich   1  Pille). 

M^oljif?!^     .-\iin:il*!ii.     Suppl.     VII, 

Zungen  dos  Apoinnrphin».  Hallo 

r^^.  3ii7  lind  Nr.  '^!l,  pag,  340.  — 

TT,    pag.  *^5-l ;    III,    p:»^.  64.    — 

•rknnfren   des  .\poinoi-phinA.    Dorpat 

'>  Kiegcl  und  Hü  lim,  Deutsches 

r,    Berliner   klin.  Wochenschr.   1877, 

hffnscljr.  \m-l  Nr.  20.  pag.  30-1.   -  - 

Ti.  Lew  in, 

üjide  der  Muskeln,  wo  sie  in  Sehnen 

F*ud«i  ui\d  veO|»v  die  Seltne)  bedeutet 

_  werden'*    des    Muskeln    oder    das 

h    und    nennt   zum  Theil   noch  jetzt 

>Hi6r«itun^eii    Äponeurosen,    ohne    auf 

2U    legen   oder   ohne    ihn   zu   kennen. 

lü    üJnB   kurze  Uebersicbl    der   nambaftestcn 

^nen.  —  Sömmereinü  (1800)  versteht  unter 

firitiD  von  Mtmkeln ,    sehnige  Iliiute.  sehnige 

V.  um  den  Muskel,  ho  heisaen  sie  Muskel- 

I  Aäcje^^  ist  al»o  bei  SoMMKimixa  im  Wesent- 

1    der  L&grej  deni  Orte  nach  wird  unterschieden. 

Franzosen  überhaupt,   Kascieü  und  Äponeurosen 

.  rHcheidet  aponev^roses  d\'ncfflojf/fe  und  d* innert lon. 

i  i2):  Das  ganze  Muskel^^ystem  wird  durch  Muskel- 

r   tnttjtctil(trpii)  eingehüllt .  .  .    Mehrere  dieser  Muskel- 

Yon  Sehneu  oder  wohl  t^ar  eifcene  Muskeln  ,  welche 

roi>D*s  Cyclopaedia    feblt    der  Artikel  „Aponeurose", 

I  i>    (II,   psg.   221»  ff,,    1836—183!»)  die  „Fascien"  ein- 

/a^ct'ae  und   2.   Apö7ieuroses  or  aponetirotic  fasciae.  — 

ttig    von  AponeiiroBen    und    Fascien    finde    ich    zuerst    bei 

i ,    pag:,  90).     Das    Sehnen  f&eersyatem   oder   fibröse   System 

Katti^^orien  :   1.  fibröse  Hänte;   2,  fibnise  Kapseln;  3.  Knochen- 

ler  der  Gelenke;    4.  Sehnen    oder  Flechsen;    hier  unterscheidet 

■imen:  n)  breite,  platte,  dünne,  hautähnlichc  Sehnen,  Äponeurosen, 

H  an   den  Enden    breiter,    platter  Muskeln   sich    finden   und  nicht 

oihcn .    sondern    atich    in    Fasciae    mu^culareti    überf^ehen    und    die 

crcr  tItUilen  bilden  helfen;  b)  stran^rmig^e  Sehnen;  5.  ziihlt  Kuausk 

11.   Fattriue  mujicttlareji :  MuskeUi  können  mit  ihren  Äponeurosen 

M!  ri^'t'htjn  und  dieselben  anspannen.  —  Tukii.e  (SOmmkukeng,  IlL  1, 

Hlandpimkt  Si^m;vikrr]K(t'3  (s.  oben}  bei  und  sa^t  wörtlich  (1.  c. 

fanigen  Binden    oder  Äponeurosen    ffasrint'  .v,  aponeurones),  — 

kCr  ftusaert  sich  der  Veteran  unserer  Irbenden  fjrrossen  Anatomen^ 

44,  Haadbach,  papf.  563),  fulgendermassen :    Die  platten  Sehnen 

iren  Anatomen  Aponeuro.ses  genannt ;  da  aber  diese  Bezeichnung 

'  aoch  ftlr  die  Muskelbinden  gebraucht  würden,  so  zieht  Abnoli 

Q  platten  Sehnen   nicht   anzuwenden.    Xtt.'t!(Q\A>  >\vt^v  \*ax^  ^ 

'  (M.  fleükuide.  I.  s.  Aufl.  ^^ 
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bewe^ungen  kiind  tliuo,  sowie  eine  Erregung  der  Empfinduugscentren.  Die  Cv^H 
barkeit  der  quergeötreii'ten  Muskeln  wird  bei  Fröschen  herabgesetzt,  durch  grö^^H 
Dosen  ganz  aufgehoben.  Bei  Süngethieren  werden  MotilitAtefitörungen  beobacfalR! 
Vergiftungen  mit  Apomorpliin  sind  im  Ganzen  selten.  Ein 
Beispiel  von  enormer  Toleranz  für  das  Mittßl  wurde  von  Wertneä  ♦>  berichtet. 
Ein  Mann  hatte  in  Folge  eines  Fehlers  im  Verschreiben  circa  "»-2  Gnn.  d»?a 
Mittels  auf  einmal  genommen.  Ks  stetllen  sich  mehrfache  Ohnmächten  ,  Atbem- 
bekleramiing  und  Erstickungsgefahl  ein,  bis  plötzlich  in  Folge  ausserordeDllicher 
PZxpectoration  der  gefahrdrohende  Zuetand  verschwand  und  Genesung  eintrat.  Be- 
drohliehe Erscheinungen  können  indess  durch  viel  geringere  Dosen  auflreteu.  So 
beobachtete  Loeb  nach  Iiijection  von  0-008  Grro.  einer  8  Wochen  allen 
Lftsung  nach  13  Minuten  starken  Schwindel,  Zusammensinken,  TotltenbllÄ«, 
kalte  Schweisse  und  Röcheln.  Erst  durch  .Schlundreizung  erzeugtes  Erbrechen 
brachte  die  Eracheinungen  zum  Schwinden.  Solche  Collapazustftnde  können  auch 
bei  jeder  anderen  Art  des  Hervorrnfens  von  Erbreclien  au/treten  and  halten 
gewiihnlich  nicht  lange  an. 

Therapeutische  Anwendung.  Unter  allen  Brechmitteln  mUs««! 
wir  das  Apomorphin  als  das  für  eine  therapeutische  Anwendung  geeignetste  halten, 
sowohl  wegen  seiner  exacten  und  scbnelleD  Wirkung  als  der  Annehmlichkeit ,  t* 
vom  Unterbautzellgewebe  aus  auch  in  Zustanden,  in  denen  ein  Schlingen  aieht 
ermöglicht  werden  kann,  wie  Sopor,  Trismus  etc,  anwenden  zu  können.  Zudem 
wird  an  der  Injectionsetelle  kein  Reiz  ausgeübt.  Auch  die  häutigere  Anwendung 
bedingt  keine  nachtheiligen  Folgen. 

Riegel  und  BÜhm  *)  wandten  dasselbe  in  der  Rinderpraxis,  bei  Geist«- 
kranken  u.  s.  w.  in  5 — lO^o  Lösungen  an,  ohne  an  der  InjectionsKtelle  Sduners 
oder  Entzündung  entstehen  zu  sehen.  Oft  genügten  schon  0*003  Grm.  zum  Herv«r 
rufen  der  Brechwirkung,  aber  selbst  nach  Injection  von  Ouil  Grm.  trat  keine 
ächJldliche  Nebenwirkung  auf.  Es  empfiehlt  sich  im  Allgemeinen  zur  Aliknrzung 
der  Prodromalstadien  des  Erbrechens  nicht  die  Minimaldosen,  sondern  mittelgroan 
zu  verordnen. 

Vallendkr'^)  wandte  das  Apomorphin  (V',  PHAVAz'sche  Spritse  einer 
Lösung  von  0*1  :  10*0  Wasser)  als  Coupirun^smittel  ftlr  solche  epileptische 
Anfälle,  bei  denen  die  Aura  von  dem  eigentlichen  Anfall  zeitlich  g-etrenni  iirt, 
mit  Erfolg  an.  Die  AnlUlle  blieben  entweder  gauz  aus  oder  wurden  auJfallttod 
abgekürzt.  Anch  ^e^en  Spajftiius  (flotlidifi,  sowie  zur  Entfernung  von  Kremdkdrpera 
aus  den  Luftwegen  wurde  das  Mittel  gebraucht. 

Bei  chronischen,  mit  Trockenheit  der  Schleimhäute  beglettc^^^l 
Schleimhautentz  Undungen  der  Luftwege,  sowie  bei  acuten,  von  sfl^l 
zähem  Secret  begleiteten  L  aryngo- Tracb  eal-  und  Broncho- Ca tarrhen 
erhielt  RossBACfi  ")  mit  dem  Apomorphin  sehr  gute  Erfolge.  Er  fand,  dass  da««Ibr 
die  Expectoration  erleichtert,  zUhe  Schleimmassen  vertlUssigt  und  von  ErwaobteMU 
und  Kindern  ohne  die  geringste  »Störung  des  Appetits  vertragen  wird.  Auch  Uti 
wirklichem  Croup  kleiner  zweijähriger  Kinder  konnte  er  sich  von  der  vortrefflichen 
Wirkung  des  Mittels  Überzeugen. 

Die  zweckmäsäigste  Anwendungsform  dosApomorphins  als  Brech- 
mittel ist  die  subcutane  Injection.  Seltener  wird  es  per  ob  gegeben.  FUr  die  erster« 
empfiehlt  es  sich  Vs"/a  Lösungen  für  Kinder,  l^/o  fflr  Erwachsene  zti  verordnen: 
Äpomorph.  munat.  OOö ,  resp.  0*1,  Aq.  dest.  10**).  8.  '  j  Spritze  voll  «o^ 
cutan  injicirt. 

JcHASZ  1^)  empfiehlt  als  geeignetste  Dosis  itit  Kinder  bis  zm  3  Monaten 
0*0005—0*0008  Grro.,  vom  3.  Monat  bis  zum  I.  Jahre  O'OOOS  — OOOl  5  Om., 
vom  1.— 5.  Jahre  OOOir»— 0*003  Grm.,  vom  5.— 10,  Jahre  0*003 — O-OOÖ  Gm., 
und  über   10  Jaliro  0-005— 0*0()S  Grm. 

Als  Expcetorans,  das  durch  Vcrtlüssigung  zäher  Secrcte  und  nicht  durch 
Jteizung  zu  erhöhter  Musk-eVthätigkeit  wirkt,  empfahl  es  Jchasz  in  folgender  Fofm 
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zu  nehmen:  Apomorph.  munat.  O'Ol — 0"03,  Äq,  deftt.  1200,  Actd,  liydrochl, 
gtt.  5,  Syr.  bimpl  20-0.  S.  1— 28tündlich  1  Esslöffel  für  Erwachsene  und 
1  Theelöffel  bis  1  Kaffeelöffel  voll  fllr  Kinder. 

Man  kann  es  auch  nach  Rossbach  in  Verbindung  mit  Morphin  ver- 
ordnen :  Apomorph.  hydrochl.  0*05,  Morph,  muriat.  0  03,  Acid.  mur.  dilut,  0*5, 
Aq,  deM,  150-0.  D.  in  vitr.  nigr.  S.  2— 4stündlich  1  Esslöffel. 

Auch  in  Pulver  und  Piltenform  lässt  sich  dasselbe  als  Expectorans  und 
Brechmittel  verordnen  (Apomorph.  murtat.  0'005— O'Ol,  Sacch.  alht  0*6.  S. 
1 — 23tündlich  1  Pulver,  oder  Apomorph.  muriat.  0*05 — O'l,  Pulv.  Bad.  Liquirit., 
Hitcc.   Liquirit.  aa  3*0.  Fiani  pilutae  No.   50.  8.   1 — 28ttlnd!ich  1  Pille). 

Literatur:     ')  Matthiesaen    and   Wright.    Liebig's    Annalen.    Snppl.    VII, 

pag.  I70d.  8.  f.  —  *)  Quehl,  üeber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Apomorphins.  Halle 

\BTZ-  —  ')  Greve,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  28,  pag.  337  und  Nr.  29,  pag.  349.  — 

^)  Harnack,    Archiv    für   eiper.  Pathol.    and  Pharmakol.  IT,    pag.  254;    III,    pag.  64.    — 

^)  Siobert,  Untersuchungen  über  die   physiologischen  Wirkungen   des  Apomorphins.    Dorpat 

1871-  —  *)  Wartner,  Pestermed.-chir.  Presse.  1882-  —  ')  Eiegel  und  Böhm,  Deutsches 

Archiv   für   klin   Med.   IX,  pag.  211.    —    *)  Vallender,    Berliner  klin.  Wochenschr.  1877, 

Nr.  14,  pag.  185.    —   *)  Rossbach,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  20,  pag.  304.   — 

»*')  Jurasz,  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  1874,   pag.  499.  t     t 

'  '   r  o  jj^  Le wi n, 

Ap0n6Ur086  („-^  aTcoveupco^i;  das  Ende  der  Muskeln,  wo  sie  in  Sehnen 
tibergehen,  Hipfokr.",  von  ätco  ab,  entfernt,  am  Ende,  und  veOpov  die  Sehne)  bedeutet 
ursprünglich  ganz  im  Allgemeinen  das  „Sehnigwerden"  des  Muskels  oder  das 
„Sehnenende"  desselben.  Später  nannte  man  und  nennt  zum  Theil  noch  jetzt 
alle  Sehnenhäute  oder  sehnigen  fibrösen  Ausbreitungen  Aponeurosen,  ohne  auf 
den  Zusammenhang  mit  Muskeln  Gewicht  zu  legen  oder  ohne  ihn  zu  kennen. 
Diese  verschiedenen  Auffassungen  wird  eine  kurze  üebersicht  der  namhaftesten 
Autoren  unseres  Jahrhunderts  kennzeichnen.  —  Sömmerring  (1800)  versteht  unter 
Aponeurosen  flache,  dfinne,  breite  Sehnen  von  Muskeln,  sehnige  Häute,  sehnige 
Ausbreitungen ,  Flechsenhäute ;  liegen  sie  um  den  Muskel,  so  heissen  sie  Muskel- 
scheiden  oder  Binden.  „Binde"  oder  „Fascie"  ist  also  bei  Sömmerring  im  Wesent- 
lichen identisch  mit  Aponeurose,  nur  der  Lage,  dem  Orte  nach  wird  unterschieden. 
Cloquet  (1822)  nennt,  wie  die  Franzosen  Überhaupt,  Fascien  und  Aponeurosen 
gleichmässig  aponSvroses  ;  er  unterscheidet  apon^oses  d!enveloppe  und  d^tiisertion. 
—  Laüth  (1836)  sagt  (pag.  142);  Das  ganze  Mnskelsystem  wird  durch  Muskel- 
binden, Aponeurosen  (Fasdae  musculares)  eingehüllt .  . .  Mehrere  dieser  Muskel- 
binden erhalten  AbtheÜungen  von  Sehnen  oder  wohl  gar  eigene  Muskeln ,  welche 
dieselben  anspannen.  —  In  Todd's  Cyclopaedia  fehlt  der  Artikel  „Aponeurose", 
dagej?en  werden  von  Todd  (II,  pag.  229  ff.,  1836—1839)  die  „Fascien"  ein- 
getheilt  in  1.  Celhdar  fasciae  und  2.  Aponeuroses  or  aponeurotic  fasciae.  — 
Eine  schärfere  Trennung  von  Aponeurosen  und  Fascien  finde  ich  zuerst  bei 
C.  Krause  (1841,  l,  pag,  90).  Das  Sehnenfasersystem  oder  fibröse  System 
theilt  er  in  folgende  Kategorien:  1.  fibröse  Häute;  2.  fibröse  Kapseln;  3.  Knochen- 
bänder ,  Hilfsbänder  der  Gelenke  ;  4.  Sehnen  oder  Flechsen ;  hier  unterscheidet 
Krause  zwei  Formen:  a)  breite,  platte,  dünne,  hautähnliche  Sehnen,  Aponeurosen, 
welche  meistens  an  den  Enden  breiter/  platter  Muskeln  sich  finden  und  nicht 
allein  an  Knochen ,  sondern  auch  in  Fasciae  musculares  übergehen  und  die 
Wände  grösserer  Höhlen  bilden  helfen  j  b)  strangförmige  Sehnen ;  Ö.  zählt  Kbause 
auf:  Muskelbinden,  Fasciae  musculares:  Muskeln  können  mit  ihren  Aponeurosen 
in  die  Fascien  übergehen  und  dieselben  anspannen.  —  Th^le  (Sömmerring,  UI,  1, 
1841)  behält  den  Standpunkt  Sömmerring's  (s.  oben)  bei  und  sagt  wörtlich  (1.  c. 
pag.  11):  Die  sehnigen  Binden  oder  Aponeurosen  (fasciae  s,  aponeuroses),  — 
Einige  Jahre  später  äussert  sich  der  Veteran  unserer  lebenden  grossen  Anatomen, 
Fr.  Arnold  (1844,  Handbuch,  pag.  563),  folgendermassen :  Die  platten  Sehnen 
werden  von  mehreren  Anatomen  Aponeuroses  genannt ;  da  aber  diese  Bezeichnung 
von  vielen  Anderen  auch  ftlr  die  Muskelbinden  gebraucht  wttrden,  so  zieht  Ajknold 
es  vor,  sie    bei    den  platten  Sehnen   nicht  anzuwenden.    Arnold   theilt   dann  so 
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ein:  1.  Sehnen  a  und  b)  platte,  breite,  dünne,  membranartig,  z.  B.  Bauchmuskeln, 
Latisstmus  dorsi,  Zwerchfell,  SchädeldachmuBkeln ;  2.  sehnige  Binden  oder  Apo- 
neurosen  (fasciae  s.  aponenroses) .  In  der  ersten  Auflage  seines  grossen  Hand- 
buches (Muskeliehre,  1855,  pag.  11)  beschränkt  Henle  „den  Namen  Fascie  auf 
die  eigentlich  sehnigen ,  durch  parallele  Faserung  ausgezeichneten  Umhüllungen 
der  Muskeln"  und  macht  hierzu  die  Anmerkung :  „die  in  specie  sogenannten  Apo- 
neurosen."  —  1863  nennt  Dubsy  die  flächenbaft  ausgebreiteten  Sehnen  der  breiten 
Muskeln  Aponeurosen,  von  denen  er  die  „Muskelbinden"  trennt.  —  Langkb  (1.  Anfl., 
1865)  spricht  in  der  Einleitung  zu  der  Muskellehre  überhaupt  nicht  von  Aponeu- 
rosen, er  nennt  später  die  Sehnen  der  breiten  Bauchmuskeln  so.  Auch  bei  Aebv 
(1868)  fehlt  das  Wort  Aponeurose  im  Verzeichniss  und  in  der  allgemeinen  Myo- 
logie.  Beim  OMiquus  abd.  ext.  wird  von  „Sehne"  gesprochen.  —  Bei  Hyrtl 
heissen  (11.  Aufl.,  1870)  einmal  (1.  c.  pag.  101)  platte  Sehnen  oder  Sehnenhäute 
„Aponeurosen",  ein  andermal  (pag.  103)  „Fasciae,  Aponeuroses".  An  einer  dritten 
Stelle  (pag.  111)  nennt  er  die  „fibrösen  Häute" :  Tunicae  ßbrosae ,  Fasciae, 
Aponeuroses.  —  Ein  besonderes  Capitel  widmet  das  Lehrbuch  von  H.  Meyeb 
(3.  Aufl.,  1873)  den  „Fascien  und  Aponeurosen".  Meyer  trennt  beide  Begriffe 
ziemlich  scharf.  Die  Fascien  sind  i pag.  733)  ein  „Einhüllungsmittel";  sie  sind 
aber  nicht  selbstständige  Bildungen,  sondern,  wenn  auch  getrennt  darstellbar,  doch 
als  integrirende  Bestandtheile  der  von  ihnen  umhüllten  Tlieile  anzusehen  ,  ähnlich 
dem  Epithel.  Zu  den  Fascien  rechnet  Meyer  so  als  „fasciae  propriae  der  Organe" : 
Periost,  Perichondrium,  Perimysium,  Neurilem,  Tun.  adventüta  der  Gefäase,  Tun. 
pTopria  der  Drüsen.  Dass  „Aponeurosen,  d.  h.  flächenhafte  Ausbreitangen  von 
Muskelsehnen,  häufig  mit  Fascien  verwechselt,  oder  vielmehr,  dass  beide  Namen 
häufig  als  Synonyma  angesehen  werden",  hebt  Meyer  besonders  hervor.  Der  Unter- 
schied zwischen  beiden  sei  leicht  zu  ersehen ,  wenn  auch  Zweifel  vorkommen 
könnten,  da  „man  beiderlei  Elemente  nicht  selten  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Membran  mit  einander  verbunden  sieht".  —  W.  Krause  (Lehrbuch,  I,  1876) 
versteht  unter  Aponeurosen  breite ,  platte ,  dünne ,  hautähnliche  Sehnen ,  welch« 
meistens  an  den  Enden  breiter  platter  Muskeln  sich  finden  und  .  .  .  auch  in 
Fasciae  musculares  Übergehen.  Die  Aponeurosen  haben  ganz  den  Bau  der  eigent- 
lichen Sehnen,  sie  gelien  in  ihre  zugehörigen  Fascien  auch  mikroskopisch  unmerk- 
lich Über  (pag.  84).  Die  Fascien  wiederum  haben  nach  Krause  (pag.  97)  den 
Bau  der  Aponeurosen ,  enthalten  aber  öfters  viele  elastische  Fasern ,  sie  zeigen 
Uebergänge  in  das  mehr  lockere  Bindegewebe  des  Perimysium  externuni.  Wie 
die  Franzosen  überhaupt ,  macht  auch  Sappey  in  der  neuesten  Ausgabe  seines 
Trait6  d'anatomie  (1876)  keinen  Unterschied  zwischen  Aponeurose  und  Fascie. 
Das  verbreitetste  englische  Lehrbuch ,  Quain  (9.  Aufl.,  I,  bearbeitet  von  Thaxej 
dagegen  sagt:  Tiefe  Fascien  (Muskelfascien)  werden  oft  Aponeurosen  genannt» 
z.  B.  ^^Lumhar  aponettro.tis^^ .  Aber  auch  die  Sehnen  der  Bauchmuskeln  nennt 
QCAiN  ebenso.  —  Sehr  präcis  äussert  sich  Gegenbäur  (1883),  der  Aponeurose 
und  Fascie  begritnich  trennt,  wenn  er  auch  die  innigen  morphologischen  und 
mechanischen  Beziehungen  zwischen  beiden  anerkennt.  Gegenbäur  nennt  (pag.  297) 
flächenhaft  ansgebreitete  Sehnen  Aponeurosen.  Weiter  (pag.  305)  sagt  Gegenb.U'R: 
Sehnige  Faserzüge  .  .  .  können  die  Fascie  in  eine  Sehnenhaut ,  Aponeurose ,  ver- 
wandeln. Diese  aponeurotische  Umwandlung  der  Fascien  überträgt  ihnen  eine 
andere  Function.  Auf  die  sehnig  modificirte  Fascie  treten  von  den  Skeletttheilen 
her  Muskeiursprflnge  über  und  dadurch  werden  solche  in  den  Dienst  des  Muskel- 
systems gezogene  Fascienstrecken  ürsprungssehnen  von  Muskeln  (z.  B.  an  den 
oberflächlichen  Muskeln  der  Gliedmassen). 

Fassen  wir  das  Obige  zusammen ,  so  finden  wir ,  dass  ein  Theil .  der 
Anatomen  unter  Aponeurose  eine  (flache)  Sehne,  ein  anderer  Theü  eine  Fascie 
versteht.  Nur  Meyer  und  einige  Andere  schieben  zwischen  Sehne  und  Fascie  den 
Begriff  Aponeurose  als  gegen  beide  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten  ein. 
Anatomen  und  Chirurgen  bezeichnen  aber  an  mancheu  Steilen  des  Körpers  sehnige 
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Änsbreitungen  noch  mit  anderen  Namen;  so  spricht  man  bekanntlich  von  <Iem 
y^Lacertus  fihrosus**  das  Bi'ceps  hrachii  und  von  der  „Galea  aponeurott'ca^  des 
Epicranins.  Die  Lösung  dieser  Wirrnisse,  eine  Klärung  der  sprachlich  und 
begrifflich  in-  und  durcheinander  gerathenen  Verhältnisse  glaubt  nun  Verfasser 
durch  seine  1881  erschienene  Arbeit  „Muskel  und  Fascie"  (Sep.-Abdr.  aus  der 
Jena'schen  Zeitschr.  f.  Naturw.,  XV,  N.  F.  VIII,  pag.  390—417)  gebracht  oder 
doch  angebahnt  zu  haben.  Verfasser  wies  für  den  Menschen  und  unter  Berück- 
sichtigung der  vergleichend-anatomischen  Tbatsachen  nach,  dass  alle  Fascien  mit 
Muskeln  in  Verbindung  stehen,  dass  wß  als  Fortsetzungen  von  Muskeln  anzusehen, 
dass  sie  nicht  nur  Umhüllungen  oder  „Binden'^  sondern  Aponeurosen  oder  Sehnen, 
Producte  ihrer  Muskeln  sind.  Man  konnte  eigentlich  schon  aus  den  oben  kurz 
wiedergegebenen  Widersprüchen  unserer  besten  Lehr-  und  Handbücher  schliessen, 
dass,  wenn  einmal  Aponeurose  ^  Sehne,  das  andere  Mal  Äponeurose  =  Fascie 
gesetzt  wurde,  nach  dem  bekannten  Grundsatze  der  Mathematik  Sehne  ^  Fascio 
sein  wird  oder  sein  könnte.  Das  Tertium  comparationis ,  die  Aponeurose,  fUllt 
hierbei  schliesslich  fort.  Es  wird  daher  auf  die  Artikel  Fascie  und  Sehne 
verwiesen.  X^^,  Bardeleben. 

ApopnySB  (a?ro  und  O'jvxi  entstehen,  wachsen),  Fortsatz  (Knochenfortsatz); 
vergl.  Knochen. 

ApOpISXiB  (t]  a?;o->.)]iia  =  Betäubung,  Lähmung  des  Leibes  oder  einzelner 
Glieder  oder  des  Geistes  durch  Schlagfluss,  Donnerschlag,  plötzlichen  Wahnsinn), 
plötzliche,  schlagähnltch  eintretende  Functionsunfähigkei t  des 
Gehirns.  Man  unterschied  früher  verschiedene  Arten:  A.  mnguinea,  die  durch 
ein  Blutextra vasat,  A.  serosaj  die  durch  einen  serösen  Erguss  veranlasste,  endlich  aU 
A.  nervosa  diejenige,  bei  der  keine  Texturerkraukung  nachweisbar  erschien.  Mehr 
und  mehr  wird  gegenwärtig  das  Wort  Apoplexie  allein  nur  für  die  hämorrhagische 
Apoplexie  gebraucht^  während  man  die  A,  serosa  als  acutes  Gehirnödem,  die  A. 
nervosa  als  acute  Gehirnanämie  darstellt.  Ja,  analog  der  hämorrhagischen  Gehirn- 
apoplexie spricht  man  wohl  in  gleicher  Weise  von  einer  Apoplexie  der  Lungen, 
der  Nieren,  des  Uterus,  d.  h.  von  einer  durch  Hämorrhagie  veranlassten  plötzlichen 
Functionsstörung  derselben.  Ueber  Apoplexia  sangninea  cerehri  cfr.  Gehirn- 
blutung. c.„«««l 

ApoquindO,  zwei  stunden  von  Santiago,  800  M.  fl.  M.  Therme  von 
30°  0.  mit  Chlorüren  und  Sulfaten,  bei  Hautkrankheiten  und  Syphilis    gebraucht. 

B.  M.  L. 

ApOStflSiS  (a7ro<7Ta<Ttc),  Abscedirung;  Apostem  (airo'mjy.a),  Abscess; 
vergl.  letzteren  Artikel. 

Apotheke  (Apothekerwesen).  Während  ursprünglich  Verordnung 
und  Bereitung  der  Arzneimittel  in  der  Hand  des  Arztes  vereinigt  war,  dem  freilich 
schon  zur  Zeit  des  Hippokrates  und  Aristoteles  Kräutersammler  und  Kräuter- 
händler (Khizotomen ,  Pharmakopolen)  zur  Seite  standen  und  welchem  in  der 
Periode  der  römischen  Weltherrschaft  Salbenköche  (Unguentarii)  auch  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Krankheiten  Concurrenz  machten,  vollzog  sich  die  Trennung 
der  Functionen  des  Hciikünstlers  und  des  Pharmaceuten  in  vollem  Masse  bei  den 
um  die  Vermehrung  des  Arzneischatzes  und  die  Arzneiformen  so  verdienten  Arabern. 
Ihnen  verdanken  wir  nicht  nur  die  ersten,  den  Apotheken  der  Gegenwart  ent- 
sprechenden Institutionen ,  sondern  auch  die  für  die  Thätigkeit  in  den  Apotheken 
massgebenden  Vorschriften,  in  Werken  zusammengestellt,  die  als  die  ersten  Arznei- 
gesetzbüclter  oder  Pharmacopöen  zu  betrachten  sind.  Erst  mehrere  Jahrhunderte 
nach  Hardn-al-Rascbii},  dem  Begründer  der  ersten  Apotheke  in  Bagdad,  wurde 
dies  Institut  im  christlichen  Abendlande  adoptirt,  zuerst  in  Unteritalien,  wo  König 
Roger  im  13.  Jahrhundert  die  erste  Apotheke  in  Neapel  anlegte  und  dec  %%vöa!«k 
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Ilofaenstaufenkaiser  Friedricli  II.  1288  nicht  nur  die  ZabI  der  ^StaÜoDe»*^, 
wie  die  Apotiiokcn  und  auch  die  Specereilfldcn  im  Mittelalter  genannt  wurden. 
Vermehrte,  sondern  auch  eine  vollständige  pharmaceutische  Gesetzgebung  erliea», 
welche  nicht  nur  den  Aerzten  Oberhaupt  das  Dispeusireu  der  Medicameote  und 
die  Compagniege&chäne  mit  den  als  „Confectionarii''  bezeichneten  Phannaccuten 
verbot,  sondern  aucli  eine  Prüfung  der  letzteren  vorBchrieb,  die  Zahl  der  Apotheken 
für  eine  gewisse  Volksmenge  normirte ,  dieselben  unter  die  Aufsicht  beeideter 
Kcvisoren  stellte,  unter  deren  Augen  gewisse  Compositionen  allein  bereitet  werden 
Diussten,  den  Vortheil,  den  die  Apotheker  an  den  einzelnen  Medicamenten  nehmen 
durften,  genan  bestimmte,  endlich  auch  das  „Antidotarium'^  der  Schule  von  Salcmo 
als  Richtschnur  einführte.  In  anderen  europäischen  Lilndem  fällt  die  Errichtung 
von  Apotheken  in  weit  spatere  Zeit.  Man  giebt  in  Deutsehland  gewfihnlioh  Aagn- 
hurg  ah  die  Stadt  an,  in  weicher  zuerst  eine  Apotheke  (1285)  gegründet  sein 
solle;  doch  existirten  wahrscheinlich  schou  früher,  z.  R  12äl  in  Glogau  (Pharm. 
Zeitung  18S2,  pag.  5)  uud  schon  1267  (nach  Philippe)  in  Münster  wirkliche 
Apotheken,  d.  h.  nicht  blosse  Läden  zum  Verkaufe  von  Gewürzen,  die  wohl  zuent 
die  schon  früh  in  die  deutsche  Sprache  übergegangene  Benennung  Apotheke 
erhielten  und  auf  welche  es  sich  unter  Anderem  bezieht,  wenn  Heixkicii  Fracex- 
LOB  die  heilige  Jungfrau  als  eine  mit  Aromat  gezierte  apoteck  preist.  Aus  deto 
14.  und  15.  Jahrhundert  meldet  man  Apotheken  aus  Uitdesheim  (1318),  I^ndon 
(1345),  Nürnberg  (1403),  Leipzig  (1409),  Basel  (1440),  Stuttgart  (1457;.  Kopen- 
hagen (1465),  Frankfurt  am  Main  (147G),  Stendal  (14S6),  Berlin  (1488),  Halle 
(14S*3)  u.  a.  m.  Als  erste  Staatsphnrmacoptie  In  Deutschland  ist  das  in  Nürnberg 
eingeführte  Dispensatorium  dos  Valerius  Cobdus  (nachweislich  zuerst  1546 
gedruckt;  vgl.  Pharm.  Zeitung  1883,  347}  zu  betrachten;  ihr  folgte  1572  io 
Augsburg  die  ^Phimnacopoea  pro  repuhlica  Auguidana^^ ,  beide  iÜter  als  der 
erste  Pariser  Codex  medtcamentarius  (1590)  und  die  erste  Pharmacopoea 
Loudinensis  (1618). 

Im  Anschlüsse  an  die  Gesetzgebung  Kaiser  Friedrichs  11.,  welcher 
sich  andere  Staaten  mehr  oder  weniger  eng  anschlössen,  liat  sich  der  StaL.d  der 
Apotheker  in  den  verschiedenen  Ländern  zu  jener  eigenthUmlichen  Mittelstellung 
zwischen  den  gelehrten  Ständen  und  den  Haudeltreib^nden  entwickelt,  bezOglich 
deren  in  den  einzelnen  Perioden  der  Geschichte  und  innerhalb  dieser  wiederum 
in  den  einzelnen  Ländern  sich  sehr  beträchtliclio  («ravitationcn  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Seite  hin  gellend  machen ,  so  dass  es  Zeiten  gegeben  hat, 
wo  die  Apotheker  eine  wesentliche  Kolle  bei  der  Erweiterung  der  Nalurwisaeo 
acbaften,  in  erster  Linie  der  Chemie,  spielten,  während  in  anijeren,  und  so  nament- 
lich auch  in  dei-j  neuereu  Zeit,  die  commercielle  Seite  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt.  Die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  war  nach  der  Differenz  der  Inatttutionca 
in  den  einzelnen  Ländern  eine  verschiedene,  bald  mehr  als  eine  zunftmftssige,  vif 
namentlich  in  Frankreich,  bald  mehr  als  die  eines  privilegirten  Stande«,  bald  mehr 
als  die  eines  freien  Gewerbes.  Fast  tiberall  sind  die  Apotheken  der  Gegeof^tasd 
mannigfacher  legislatorischer  Thätigkeit  gewesen,  theils  um  die  Stellung  ihrer  In- 
Laber  den  Aerzten  und  anderen  Gowerbctreihenden  gcgenOber  zu  begrenzen.  theiU 
um  den  Verkehr  mit  Medicamenten  in  den  Apotheken  medicinalpoljzeilich  möglicbit 
vollkommen  zu  regeln,  und  die  pharmaceutiBohe  Gesetzgebung  ist  eine  aberav$ 
voluminöse  geworden. 

Schon  die  Gesetzgebung  Kaiser  Friedrich*»  U.  deutet  Übrigmis  im 
Wesentlichen  alle  diejenigen  Verhältnisse  der  Apotheken  und  Apotheker  an, 
welche  im  Interesse  der  Gesammtheit  des  Publicums  im  Allgemeinen  und  des 
Arztes  insbesondere  geregelt  werden  mUssen.  Für  beide  ist  es  in  erster  Lini« 
notbwendig ,  daas  die  von  dem  Arzte  verordneten  Medicamente  in  den  Apotlieken 
vorrftthig  gehalten  werden,  und  zwar  in  derjenigen  Beschaffenheit,  welche  die 
Heilwirkung  derselben  am  besten  sichert.  Die  Regelung  dieser  Angelegenheit 
geschieht  durch  die  Erlassung  von  Gcsetzbtlchern,  welche  für  ein  hostimmtea  GehUl 
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die  Namen  ftlr  die  in  demselben  vonngsweise  ärztlich  verordneten  Arzneimittel  und 
tdT  die  aus  denselben  darznstellenden  Präparate  festsetzt.  Diese  unter  dem  Kamen 
der  Pharmacopöo  hinreichend  bekannten  Gesetzbucher,  welche  die  ofßcinftllen  Mittel 
gewöhnlich  in  alphabetiBcher  Anordnung  rorfllhren,  werden  heutzutage  nur  nocli 
auBnahuisweise  von  einem  Einzelnen  oder  von  der  obersten  MedicinalbehÖrdt*  auf- 
gearbeitet ,  sondern  von  dazu  berufenen  Commissionen  sachverständiger  Männer, 
welche  zur  Vermeidung  von  KinFeitigkeit  zweckmlissig  nua  dem  Kreise  der  Aerzto 
und  Apotheker ,  oder ,  wie  es  bei  der  Ausarbeitung  der  zweiten  Autlage  der 
Fharmacupoea  Qemiamca  der  Fall  war,  aus  Modiciualbe&mten,  Klinikern,  Pharma- 
cologen  y  Professoren  der  pharmaceutischen  Chemie  und  Apothekern  ausgewählt 
werden  müssen,  entworfen.  Die  gegenwärtigen  Pharmacopöen  entsprechen  demWesvn 
und  Zweck©  nach  den  „Dispensatorien"',  „Antidotarien'*  und  „Uicettarien"  der  ver- 
gangenen Jahrhunderte,  insoweit  solche  nicht  privaten  Charakter  trugen,  sondern 
obrigkeitlioh  verordnet  waren,  haben  aber  selbstverständlich  ein  anderes  Geprilge, 
namentlich  auch,  mit  Ausnahme  des  französischen  Cod^x  itiefiicamenfariuH  und  der 
FnimaropfQ  Ktpaiiofn ,  ein  sehr  herabgemindertes  Volumen.  Es  steht  dies  im 
Zusammenhange  mit  den  veränderten  Anf^chauungen  über  den  Worth  vnn  Magistr«!- 
formehi ,  die  vorzugsweise  in  den  allen  Pharraacopöen  aufgespeichert  wurden  wnd 
von  welchen  man  jelzt  nur  wenigen,  allgemein  verbreiteten  einen  Platz  einräumt,  und 
ebenso  viel  mit  der  Krkenntniss  des  Unwerthes  vieler  hunderte  von  Medicamenten, 
an  denen  die  Aerzte  früherer  Jahrhunderte  festhielten,  weil  ihre  Väter  daran  ge- 
glaubt hatten,  oder  welchen  dieselben  selbst  nach  ihrer  äusseren  Form  und  äu^^eren 
Kennzeichen  Wirknngen  beigelegt  hatten.  Die  hieraus  resultirende  Verminderung  der 
Artikel  in  den  Pliarmacopüen  wird  ziffermässig  dadurch  illustrirt,  dass  nach  BOTTr;EU 
die  älteste  curbrandonburgische  Arzneitaxe  vom  Jahre  1574  gegen  1800  Artikel 
«nthielt,  während  die  Zahl  in  der  letzten  Pharmncopoea  Roruastcn  fldä2)  nnr  530 
betrug,  wcli'lie  in  der  Pharmacopoea  Germanica  von  1872  allerdings  wieder  auf 
gegen  800  stieg,  um  in  der  Ediiio  altt^ra  (vor  Allem  durch  Fortliis-un;^  der 
Volksarzneimittel)  wieder  auf  circa  600  rcdncirt  zu  worden.  Die  Wiirtleinberger 
Pharmacopöe  von  1760  enthält  sogar  tlbcr  2000  Mittel.  Aber  auch  der  Umfuiig 
der  Artikel  erfuhr  eine  Verkleinerung,  theils  durch  Beseitigung  verschiedener 
flberfttlssiger  und  obsolet  gewordener  Ingredientia  zusammengesetzter  Arzneimittel, 
im  Kinklange  mit  der  in  den  Magistralformeln  der  Aerzte  der  Gegenwart  platz- 
greifeiulen,  den  Fortschritten  der  I'barmacodynamik  entsprechenden  Vereinfachung 
der  Arznei\erordnung,  besonders  aber  in  Folge  einer  durchgreifenden  Umgestaltung, 
welche  die  Verhältnisse  der  Arbeilen  in  den  Apotheken  erfahren  haben.  Es  läüst 
sich  historisch  nachweisen,  dass  die  Apotheken  im  17.  und  1  i^.  Jahrhundort  und 
noch  im  ersten  Drittel  unseres  Jahrhunderts  gewissermassen  Centralpnnkte  fitr  die 
Förderung  der  Naturwissenschaften  und  insbesondere  der  Chemie  bildeten.  Die 
ohemischen  Präparate  wurden  früher  ausschliesslich  im  pharmaceutiaeben  Labora- 
torium angefertigt.  Jetzt  ist  die  Chemie  ein  selbständiger  Beriifszweig  geworden, 
und  in  chemischen  Fabriken  wird  das  Meiste ,  was  der  Apotheker  gebraucht .  fn 
gros  zu  einem  Preise  hergestellt,  zu  welchem  die  Detailbereitung  es  nicht  liefern 
könnte.  In  Folge  davon  sind  die  früher  in  der  Pharmacopöe  sehr  viel  Raum  ein- 
nehmenden Darstellungsweiaen  wesentlich  beschränkt  und  durch  genaue  Prtifungs* 
Vorschriften  ersetzt,  welche  die  Reinheit  der  chemischen  Präparate,  so  weit  diese 
zu  erhalten  ist,  verbtlrgen.  Der  Umfang  der  einzelnen  Phannacopöen  diffcnr! 
allerdings  auch  noch  gegenwärtig  nicht  unerheblich ;  der  40 — 50  Bogen  starken 
Pharmacopöe  Frankreichs  von  1 884 ,  die  den  Traditionen  vergangener  Säcula 
huldigt,  stehen  andere  gegenüber,  welche  ihr  Material  auf  10^20  Bogen  vcr- 
theilen.  So  wenig  Sympathien  man  filr  ein  so  voluminöses,  seineu  Anschauungen 
nach  anachronistisches  Werk  hegen  kann,  ebensowenig  wird  man  das  Verfahren 
billigen  können,  die  PharmacopÖen  in  ein  Zukunftsarzneibuch  umzugestalten^  indem 
man  alle  Bledicameute ,  welche  nicht  klinisch  oder  pharmacodyna misch  als  heil- 
kräftig festgestellt  wurden,  beseitigt.   Derartige  Pharmacopüen  sind   unzweckmässig, 
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da  viele  in  ihnen  ausser  Gurs  gesetzte  Medicamente  dennoch  in  Gore  bleiben, 
dagegen  die  Normen  für  ihre  Reinheit  wegfallen.  Die  bei  Phannacopöen  dieser  Art 
sich  stets  als  noth wendig  herausstellenden  PrivatdispensatorieOf  meist  als  Snpple* 
mente  za  den  fraglichen  Gesetzbüchern  bezeichnet,  können  diesen  Uebelstand 
nicht  völlig  beseitigen.  Die  von  pharmaceutischer  Seite  gemachte  Forderung,  das» 
eine  PhnrmacopÖe  Alles  enthalten  müsse ,  was  in  den  Apotheken  gebräuchlich  sei, 
ist  berechtigt,  soweit  sich  dieses  Gebrauchtwerden  auf  vom  Arzte  verordnete 
Medicamente  bezieht ;  die  Anpassung  an  die  Fortschritte  in  der  Wissenschaft  moas 
vor  Allem  in  der  Feststellung  der  Kriterien  für  Reinheit ,  Verbesserung  der  Prö- 
fungsmethoden  und  ähnlichen  Dingen  bestehen,  welche  die  Zuverlässigkeit  der  vor- 
räthigen  Medicamente  erhöhen,  nicht  in  Streichungen,  welche  die  Zahl  der  letzteren 
verringern.  Der  Einwand,  dass,  wenn  die  Gebräuchlichkeit  eines  Medicaments  dessen 
Berechtigung  zur  Aufnahme  in  die  Pharmacopöe  involvire,  man  den  Apotheker  mit 
einer  Menge  von  Bnllast  belaste ,  ist  hinfällig,  da  es  ja  möglich  ist ,  entweder  in 
der  Pharmacopöe  selbst  oder  durch  besondere  Verordnung  eine  Anzahl  von 
Medicamenten  zu  bestimmen ,  welche  unbedingt  in  den  Apotheken  vorhanden  sein 
müssen,  während  fiie  Anschaffung  der  anderen  dem  Ermessen  und  dem  Bedürfnisse 
des  einzelnen  Apothekers  überlassen  bleibt.  Diese  Einrichtung,  meist  als  Sertes 
medicaminum  bezeichnet,  existtrt  im  Deutschen  Reiche,  wo  die  Aufstellung 
derselben  in  Berücksichtigung  der  verschiedenen  ärztlichen  Gewohnheiten  in  den 
einzelnen  Bundesstaaten  den  letzteren  überlassen  blieb.  Nach  einer  in  der  Pharm. 
Zeitung  (1883)  mitgetheilten  Tabelle  über  die  in  den  einzelnen  deutschen  Staaten 
erlassenen  Sertes  medicaminum  müssen  von  597  Artikeln  der  Pharmcu^opoea 
Germanica,  Ed.  II,  in  Preussen  266,  in  Bayern  439,  in  Sachsen  319,  in  Wtirttem- 
berg  250,  in  Baden  385,  in  Hessen  321  und  in  Braunschweig  459  vorräthig 
gehalten  werden. 

Wie  der  Umfang  und  Inhalt  der  PharmacopÖen  gegen  frühere  Zeiten  sich 
wesentlich  verringert  hat ,  ist  auch  die  Zahl  derselben  eine  wesentlich  geringere 
geworden.  In  früheren  Zeiten  fand  jeder  kleine  Staat,  im  alten  Deutschen  Reiche 
fast  jede  freie  Reichsstadt ,  es  angemessen ,  für  seine  Apotheken  ein  eigenes  Dis- 
pensatorium zu  haben.  Bei  der  Steigerung  des  Verkehrs  entstanden  dadurch 
natürlich  grosse  Inconven lenzen,  da  selbst  die  gebräuchlichsten  Präparate  in  Nach- 
barstaaten häufig  nicht  harmonirten  und  der  Drang  nach  einer  Vereinigung,  welcher 
sich  immer  mehr  geltend  machte,  wurde  ein  höchst  gerechtfertigter.  Den  Anfang 
machte  Grossbritannien,  wo  es  1864  nach  vielen  Schwierigkeiten  gelang,  die  Pharma- 
copÖen von  London,  Edinburg  und  Dublin  zu  einer  British  Phamiacopoeia  zu  ver- 
schmelzen. Die  im  Jahre  1872  erschienene  P/^arTnacopoea  Germanica  depossedirte 
acht  bis  dahin  in  Kraft  gewesene  PharmacopÖen  einzelner  Bundesstaaten ,  die 
zweite  Auflage  von  1882  beseitigte  noch  die  bis  dahin  bestandene  preussische 
Militärpharmacopöe.  Auch  in  der  Schweiz  kam  es  zu  einem  Einigungswerke, 
während  die  dahin  gebenden  Bestrebungen  in  den  scaudinavischen  Staaten  nicht 
mit  vollständigem  Erfolge  gekrönt  waren.  Gegenwärtig  bestehen  in  Europa  noch 
17  besondere  PharmacopÖen:  in  Belgien,  Dänemark,  Deutschland,  Finnland,  Frank- 
reich, Griechenland,  Oroäsbritannien ,  Holland,  Norwegen,  Oesterreich  ,  Portugal, 
Rumänien,  Russlaud,  Schweden,  Schweiz,  Spanien  und  Ungarn.  Von  den  europäi- 
schen Culturstaaten  ist  nur  Italien  ohne  eine  Pharmacopöe. 

Die  Verschmelzung  der  gesammten  bestehenden  PharmacopÖen  zu  einem 
internationalen  Arzneigesetzbuche  ist  in  den  letzten  Decennien  wiederholt  der 
Gegenstand  von  Discussionen ,  namentlich  auf  den  internationalen  medicinischen 
und  i>barmaceutisehen  Congressen ,  geworden.  Wer  die  Verschiedenheit  der  ein- 
zelnen PharmacopÖen  genau  kennt ,  wer  die  Mühe  in  Anschlag  bringt ,  die  es 
gekostet  hat,  selbst  in  unter  einem  Scepter  vereinigten  Staaten  die  bestehenden 
Gesetzbücher  zu  voreinigen,  wird  auf  das  Zustandekommen  einer  einheitlichen 
europäischen  Pharmacopöe ,  welche  den  ganzen  Arzneischatz  umfasst ,  kaum 
ebnen.    Kln    von  PHILIVP  PhOb\:s  \m  Nwtvcv^  lavl  eliier   grösseren  Anzahl  von 
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Aerzten  und  Pharmaceiiten  der  veraohiedeoen  Länder  gemachter  Versuch  zur  Her- 
stellang  eines  aülcben  Werkes  ist  trotz  jahrelanger  Arbeiten  nicht  zur  VollenduBg 
gediehen.  Dringend  ist  übrigens  nur  eine  Vereinbarung  über  den  Oehalt  und  die 
Bereitung  stark  wirkender  galenischer  PrÄparate  und  Über  einzelne  heroisch  wirkende 
Stoffe,  deren  Verschiedenbeil  in  den  einzelnen  Staaten  bei  dem  gegenwärtigen 
Reiäcverkehre  leicht  grosse  Unzuträglichkeiten  bereiten  kann.  In  diesem  Sinne 
hat  Rieh  auch  der  vereinigte  internationale  medioiniRche  nnd  pharmaceutisrhe  Con- 
;^ess  in  London  1981  auageaproehen  uml  eine  Commiftsion  ernannt;  doch  dürfton 
dem  Inslebeiitreten  selbst  einer  so  vereinfachten  internationalen  Phannaoopfle  noch 
manche  Hindernisse  entgegenstehen,  unter  denen  das  Festhalten  am  Unzeupewicbie 
und  an  Flüssigkeitsmaassen  in  manchen  Staaten  und  particulare  ICifersÜchteleien 
die  wichtigsten  sind. 

Die  meisten  Pharmacopöen  der  Gegenwart,  jedt^ch  nicht  die  französische, 
englische  und  spanische,  enthalten  ausser  denjenigen  Angaben,  welche  die  vor- 
schriitsroJissige  Beschaffenheit  der  Medicamente  betrerten ,  auch  nncli  VorsehriCten 
zur  Regelung  gewisser  Punkte  des  Verkehrs  mit  heroisch  wirkenden  Arzneimitteln. 
Eine  sogenannte  Maxim aldosentabelle  verbietet  dem  Apotheker  die  Anfer- 
ti£?ung  Ärztlicher  Veror(lnungen  zum  innerlichen  Oebranche,  wenn  dieselben  die 
namliaft  gemachten  stark  wirkenden  Medicamonte  in  einer  Menge  enthalten,  welche 
die  in  der  Tabelle  für  den  Krwaehsenen  angegebene  Kinzelgabe  oder  Ta;res- 
gabe  Übersteigt,  vorausgesetzt,  daas  der  Arzt  nicht  besonders  (durch  Beifügung 
eines  !)  auf  dem  Kecepte  betont  hat^  das«  er  die  normwidrige  Dose  gegeben 
wissen  wolle.  Man  hat  auch  in  der  Schweiz  eine  Maximaldosentabelle  filr  Kinder 
einzufahren  versucht,  doch  hat  diese  ebensowenig  wie  die  Air  Subcutaninjectiouen 
proponirte  in  anderen  Ländern  Anklang  gefunden.  Andere  Tabellen  betreffen 
gewirtse^  stark  wirkeude  Arzneistoffe,  die  sogenannten  Separanda,  deren  Auf- 
bewahrung an  abgesondertem  Orte  oder  im  sogenannten  Gift.^ehntnke  geboten 
erscheint,  nm  Verwechslungen  bei  der  Dispensation  zu  verhüten.  Da  bei  dem 
Streben  vieler  neueren  Pharmacopöen  nach  Verringerung  der  Heilmittel  in  den- 
aelben  viele  als  Medicamenle  benutzte,  schon  in  kleinen  Dodon  giftige  Substanzen 
sich  nicht  ßnden  und  die  Pbarmaeopöen  selbst  natürlich  nicht  auf  in  ihnen  nicht 
vorhandene  Stoffe  UUcksicht  nehmen  können^  dürfte  die  Weglussuug  dieser  Tabellen 
geboten  sein  und  die  Materie  des  Separandenverkehrs  für  alle  heroischen 
Medicamente  und  Gifte  besonderen  V^erordnungen,  resp.  Gesetzen,  überlassen 
bleiben,  die  man  ja,  wie  dies  iu  Frankreich  mit  allen  auf  die  Apotheken  bezüg- 
lichen Gesetzen  zweckmäshig  geschieht,  der  Pharmacopfte  beidrueken  kann.  Es  ist 
dies  umso  eher  anzurathen,  at^  bereits  ein  grosser  Tbeit  der  auf  die  Apotheken 
bezüglichen  Gesetze  und  Verordnungen  sich  anf  die  Behandlung  der  Gitle  und 
stark   wirkender  Mittel  bezieht. 

InJessen  erstreckt  sich  das  Capitel  des  Gifthandels  in  den  meisten  Ländern 
aurh  auf  andere  Berufsarten  als  auf  die  Apotheker,  welche  in  Preußflen  nach  der 
Minisferialverfügung  vom  2\K  Juli  1838  sich  dem  Klciuhandel  mit  Gifton  nicht 
entziehen  dürfen,  jedoch  keineswegs  ausschliesslich  dazu  befugt  sind,  und  muss 
deshalb  in  einem  späteren  Abschnitte  über  Gifte  in  medicinal  polizeilicher  Hinsicht 
betrachtet  werden.  Ein  besonderer  Abschnitt  des  Verkehrs  mit  Giften  und  stark 
wirkenden  Stoffen,  nämlich  die  Reiteratnr  von  Recepten,  welche  stark  wirkende 
Stoffe  oder  Gifte  verordnen,  hat  namentlich  in  Veranlassung  der  Ueberbandnahme 
des  habituellen  Morphiummissbrftuches  medicinal  -  polizeiliche  Verordnungen  ver- 
schiedener deutscher  Staaten,  Dänemarks ,  Norwegens  nnd  Schwedens  in's  Leben 
gerufen,  die  zum  Theil  die  Interessen  der  Pharmaceuten  nicht  unerheblich  schädigten 
und  deshalb  berechtigte  Klagen  hervorriefen,  welche  in  Schweden  zu  feiner  wesent- 
lichen Modilicirung  der  älteren  Verordnung  Anlass  gaben.  In  Deutsehland  machen 
die  ver8chie<lenen  Bestimmungen  der  Einzelstaaten  eine  gemeinsame  Regelung 
seitens  des  Reiches  dringend  nolhwendig.  Auf  die  Details  wird  im  Artikel  Reeept 
zurückzukommen  sein. 


632 


APOTITEKK 


Die  Einrichtung  der  Apotheken  und  der  technische  Betrieb  in  denselben, 
deren  Darstellnng^  nicht  in  unserer  Absicht  liegt  ^  wird  durch  besondere,  ia 
den  sogenannten  „Apothekei-ordnungen"  niedergelegte  Vorschriften  geregelt.  Im 
Deutschen  Reiche  sind  ebensowenig  wie  die  gewerblichen  Grundlagen  die  Betriebs- 
vor.achriften  der  Apotheken  bisher  eiDheitlich  gestaltet,  sondern  es  i^ilt  in  jedem 
Bundesstaate^  bis  zum  kleinsten  herab,  noch  die  eigene,  meist  aus  dem  Ende  des 
vorigen  oder  Anfange  dieses  Jahrhuudertä  stammende  Apotbekerordnung  fort.  Nur 
die  Vorschriften  Über  die  Ausbildung  der  Apotheker  und  den  Verkehr  mit  Arinei- 
mitleln  sind  gleichmilssige  und  seitens  des  Reiches  erlassen.  Die  in  den  einzelnen 
Apothekerurditungeu  enthaltenen  Betriebsvorschriften  setzen  das  Nöthige  bezu^rlirb 
der  Anforderungen  au  die  pliarniaceutischen  Localitäten  und  der  zur  Sicherung 
des  Recepturgescbäftes  dem  Apothekenbesitzer  und  seinen  Gehilfen  aufzuerlegenden 
Pflichten  gegen  Arzt  und  Publicum  fest.  Von  besonderer  Wiclitigkeil  sind  die  nnt 
die  Abgabe  von  Medicamenten  ohne  ärztliches  Recept,  den  sogeniinnten  Handver- 
kauf, bezuglichen  Vorschriften,  die  in  Deutschland  ebenfalls  einheitlicher  Regelung 
bedllrfen.  In  Oesterreich  bestimmt  die  Ministerlalverfdgung  vom  4.  März  1684 
das  Verbot  des  Handverkaufes  ron  1 1  namhaft  gemachten,  vorzugsweise  drastisches 
Drogen  (darunter  Aloö,  Sabina,  neben  Chloroform  und  St/nipus  diacodion)^  snwle 
sflmmtlicher  in  der  Phannuropoca  Austr.,  Ed.  W^  und  in  der  Arzneitaxe  mit  einem 
t  (giftig)  oder  einer  Maximaldose  versehenen  Drogen  und  den  solche  enthalteudea 
Zubereitungen.  Kugland,  das  den  Handel  mit  Arzneien  überhaupt  freigiebt ,  bat 
ausser  gewissen  Beschränkungen  des  Giftverkaufes  Ul)erbaupt  keine  besonderen 
pbarmaceutischen  Berufspflichten,  während  Frankreich  (Gesetz  vom  31,  Germ. 
d.  J.  XI)  den  Schwerpunkt  auf  die  ßeschrünkimg  der  Medicamentenabgabe  über- 
haupt legt  und  den  Apothekern  die  Abgabe  medicinischer  Präparate,  zusammen- 
gesetzter Arzneimittel  nnd  Gelieimmittel  anders  als  auf  Ärztliche  Recepte  glDzIicb 
und  bei  hoher  Strafe  untersagt. 

Von  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  noch  zu  erwähnen ,  dasa  Bowohl  du 
ßsterreichisrhe  wie  das  deutsche  Strafge«rtzbncb  den  Apotheker  bestraft,  welcher 
Privatgebeimnisse ,  die  kraft  seines  Berufes  zu  seiner  Kenntnisa  gelangt  sind, 
unbefugt  offenbart. 

Die  Pbarmacopöeu  liefern  durch  die  Charakteristik  der  Medicamente  iiod 
die  Aufnahme  der  Reagentien,  zu  denen  in  der  Phannacopoen  Germanica,  Ed.  11» 
auch  volumetrischc  Lösungen  gekommen  sind,  u.  a.  m.  auch  die  wesentlichste 
Grundlage  für  die  A  potheken  vi  si  tationen  oder  Revisionen,  durch  welche 
der  Staat  dafltr  zu  sorgen  sucht,  dass  die  in  den  Apotheken  vorhaadenen  Uedioi- 
mcnte  die  vorschriftsmässige  Beschaffenheit  besitzen  und  dass  die  sonstigen  gesetz- 
lichen Vorschriften  über  den  tecbniscLcn  Betrieb  befolgt  werden.  Derartige 
Revisionen  existircu ,  von  Grossbritannten  nnd  Italien  abgesehen ,  fast  in  allen 
europäischen  Staaten ,  selbst  in  der  Türkei ,  wo  sie  nach  Phöbus  sogar  halbjähr- 
lich abgebalten  werden  sollen ,  während  die  Intervalle  in  anderen  Staaten  1  bis 
3  Jahre  betragen.  Der  Nutzen  derselben  ist  gewiss  nicht  zu  verkennen;  doch 
läBSt  sich  andererseits  auch  nicht  leugnen ,  dass  dieselben ,  selbst  wenn  sie  von 
den  geeignetesten  Persönlichkeiten  auf  die  angemessenste  Weise  ausgeführt  werden 
und  wenn  sie  auch,  wie  vorgeschrieben,  unvermuthet  stattfinden,  doch  keinen  voll- 
kommenen Schutz  gegen  manchmal  nur  vorübergehend  vorkommende  Verflü- 
schungen  und  Verunreinigungen  gewähren  und  dass  sie  noch  viel  weniger  gegfn 
absichtliche  Substitutionen  seitens  gewissenloser  Apotheker  sichern.  Es  muss  daher 
im  Interesse  der  verordnenden  Aerzte  und  des  Publicums  einmal  für  eine  «olche 
Ausbildung  des  Apothekers  gesorgt  werden,  dass  dieser  selbst  im  Stande  ist,  die 
von  ihm  zu  führenden  Drogen ,  chemischen  Präparate  u.  s.  w.  auf  ihre  untadel- 
hafte  Beschafl'enbeit  zu  prüfen,  und  andererseits  ist  auch  so  viel  wie  raögUch  Sorge 
dafür  zu  tragen,  daes  der  Apotheker  selbst  seiner  finanziellen  und  gesellschafiliclien 
Stellung  (nohlesse  ohlige)  nach  in  Verhältnissen  eich  befindet,  dans  ihm  dia 
Tendenz  zu  unerlaubten  Manipulatlouen  so  fem  wie  möglich  liegt.    Der  Anrt  wird 
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alle  jene  Bestrebungen,  welche  unter  den  Apothekern  der  verschiedensten  Linder 
gerade  in  den  letzten  Jahren  in  gfceigmeter  Weise  hervorgelreton  sind  ,  uni  dem 
Apothekerstande  einen  erhöhten  Bihlungsgrad  und  eine  geachtete  Rociale  Stellung 
zu  verecbaffen  und  tlieilweise  vom  Staate  auch  legalisirt  wurden  ^  in  njedicinal- 
polizeilichem  Interesse  mit  Freude  begrtlssen  müssen.  Dass  derartige  Restrebungen 
in  pbarmaceutischen  Kreisen  sich  geltend  machen ,  wirft  gewiss  ein  gQnfitiges 
Licht  auf  den  Apothekerstand  der  Gegenwart,  ist  aber  auch  ein  Zeichen  ffir  die 
geschichtliche  Thatsachc,  dass  in  der  wi.ssenpchaftlichcn  und  socialen  Stellung 
desselben  älteren  Zeiten  gegcnÜhtT  eine  gewisse  Decadence  eingetreten  ist. 
„Die  wissenschaftliche  Seite  des  pbarmaceutischen  Berufs  ist,"  wie  BOTT(?Kii 
treffend  sagt,  ,,hinter  der  sich  immer  schärfer  ausprägenden  commerciellen  neuer- 
dings mehr  nnd  mehr  in  den  Hintergrund  gelreten.  Das  phnrmaeeutisohe  Labora- 
torium ist  gegenwärtig  nitlit  mehr  die  Stätte,  geschweige  denn  die  einzige  Stätte, 
der  ehemischen  Forschungen  und  Entdeckungen ;  die  Chemie  hat  sich  wie  jede 
andere  Wissenschaft  specialisirt  und  von  den  beiden,  früher  namentlich  im  phar- 
maceutisehen  Laboratorium  betriebenen  Zweigen,  der  pharmaceutischen  und  der 
gerichtlichen  Chemie,  ist  die  eine  an  die  Fabrikslaboratorien,  die  andere  wenigstens 
tbeilweise  an  besondere  Gerichtschemiker  übergegangen.  Dem  modernen  Principe 
der  Thcilung  der  Arbeit  unterlag  eben  auch  der  Apotheker,  und  zwar  um  so 
widerstandsloser,  als  Keine  Ausbildung  ihm  auch  nicht  aimähernd  mehr  die  Summe 
von  Kenntnissen  gab,  die  ihn  befähigt  hätte,  den  Kampf  um's  Dasein  gegenüber 
den  ihn  verdrängenden  Potenzen  aufzunehmen."  Es  liegt  aber  bestimmt  nicht  im 
Interesse  des  Arztes  und  des  Publicums,  eine  weitere  Herabminderung  der  wissen- 
schaftlichen Thätigkcit  des  Pharmaceuten  zu  fördern  und  die  Anregungen  aus 
Oesterreich,  von  den  Aerztcn  Lorinskr  und  Beneoikt  und  von  dem  Chemiker 
Hlasiwetz  vertreten,  die  Apotheken  in  blosse,  aus  Fabrikslaboratorien  gespeiste 
Medicamentenbandlungen  zn  verwandeln  und  damit  im  Zusammenhange  die  Phar- 
macopöen  in  der  Weise  umzugestalten,  dass  dieselben  nur  noch  fertige  oder  rein 
mechanisch  herzustellende  Präparate  enthielten,  würden  gewiss  nicht  zu  einem  für 
die  leidende  Menschheit  erspriesslichen  Resultate  führen.  Die  sociale  Stellung  der 
Apotheker  würde  dadurch  noch  mehr  erschüttert  und  dieselbe  dann  auf  jenes 
Niveau  hcrabgedrückt ,  welches  sie  in  England,  wo  die  commercielle  Seite  der 
Pbarmncie  sich  am  meisten  ausgebildet  bat,  einnimmt,  wo  1879  der  Vorsitzende 
der  PItarmaceulical  Sttcieti/  Öfl'entlich  constatirte,  das«  das  englische  Publicum  den 
Apotheker  nicht  mehr  als  zur  sogenannten  Gesellschaft  gehörig  betrachte,  sundern 
ihn  mit  dem  gewöhnlichen  Shopkeeper  in  eine  Rangordnung  stelle,  trotzdem  die 
Phannacy  Act  vou  1868  nur  den  von  der  British  Pharmnceutical  Society 
geprüften  Personen  den  Titel  eines  Apothekers  zu  führen  gestattet.  Freilich  sind 
auch  kaum  iu  einem  civilisirten  Staate  Europas  die  Anforderungen  in  Bezug  auf 
die  wissenschaftUche  Vorbildung  der  zur  Approbation  berechtigten  Apotheker  so 
niedrige  wie  in  Grossbritannien. 

Eine  genaue  Darlegung  der  in  den  einzelnen  europäischen  Staaten  gegen- 
wärtig bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  Über  die  Vorbedingungen  zur  Er- 
langung der  Approbation,  wie  sie  die  in  der  Literatur  zu  nennende  Schrift  von 
Möller  ausfuhrlich  vorführt,  gehört  nicht  zu  unseren  Aufgaben.  Nur  ist  zu  erwähnen, 
dass  fast  überall  in  den  letzten  \h  Jahren  die  Materie  neu  geregelt  wurde,  und 
zwar  Überall  in  dem  Sinne,  dass  die  Anforderungen  an  die  wisseuschaftliche  Vor- 
bildung, namentlich  in  Hinsicht  auf  die  eigentliche  Schulbildung,  gesteigert  wurden. 
In  Deutschland  sind  gegenwärtig  nach  den  Verordnungen  vom  5.  März  1875  und 
13.  November  1875  Reife  für  Obersecnnda,  Ablegung  des  Gebilfenexamens  nach 
dreijähriger  oder  für  Pharmaceuten,  welche  das  Abiturientenexamen  bestanden  haben, 
zweijähriger  Lehrzeit,  dreijährige  ,,Servirzeit"  als  Gehilfe  und  ein  dreisemestriges 
Studium  auf  einer  Universität  oder  einer  dieser  gleich  gcichtetcn  polytechnischen 
Schule  erforderlich.  Obschon  diese  Vorbildungen  gentigen,  um  dem  Staate  die 
ErHlllung  der  von  AjxUheker  zu  übernehmenden  Vcrpflichtungfu  xm  ig&.x^'u'Cxs^w^  V-^ 
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ein  grosser  Tfaeil  des  ÄpothekerAtandes,  namentlich  der  jttngeren  Angehörigen  de»- 
selben,  der  Ansicht,  dass ,  um  eine  Gleichstellung  der  Apotheker  mit  den  übrigen 
wissenschaftlichen  Berufsarten  zu  erzielen,  das  Maturitfttsexamen  als  nnerlftsslicbe 
Vorbedingung  fUr  das  Studium  der  Pharmacie  einzuführen  sei.  Auch  in  Oesterreich 
haben  sich  Stimmen  erhoben,  welche  das  für  die  sogenannten  „Tyronen"  (Lehrlinge) 
vorgeschriebene  Passiren  des  Untergynmasiums,  welches  mit  der  ^^Tjrrocinialprfifang*' 
nach  wenigstens  dreijähriger  Lehrzeit,  zweijährigem  Serviren  und  zweijährigem 
Universitätsstudium  die  Bedingungen  der  Zulassung  zum  Apotbekerex&men  sind, 
mit  dem  Absolviren  des  ganzen  Gymnasiums  vertauscht  wissen  wollen.  Ein  zwei- 
jähriges Universitätsstudium,  dagegen  nur  einjährige  Gehilfenperiode  schreibt  auch 
in  der  Schweiz  die  Verordnung  für  die  eidgenössischen  MedicinalprUfungen  vom 
2.  Juli  1880  vor.  Durch  die  Einführung  des  Maturums  wird  dem  Pbarmaceuten 
bei  uns  durch  Ausdehnung  seiner  Studien  die  Möglichkeit  gegeben,  auch  akadenaische 
Würden  zu  erlangen ,  wie  solche  ihm  durch  die  Studienordnnng  in  Rnssland  und 
in  Holland,  in  welchem  letzteren  Lande  durch  Gesetz  vom  25.  December  1878  die 
Vorbildung  der  Apotheker  auf  gleiche  Grundlagen  wie  die  der  Mediciner  gebracht 
wurde,  offen  stehen.  Höhere  Anforderungen  als  in  den  gedachten  Ländern  stellen 
Frankreich,  wo  die  FItarmaciens  de  primihre  classe  (die  Pharmaciens  2.  Gl.  werden 
voraussichtlich  in  kurzer  Zeit  völlig  beseitigt  werden)  nach  dem  Beeret  vom  12,  Jnli 
1878  Bacheliers  ^  letlres  ou  ^s  seiences  sein,  eine  dreijährige  Lehrzeit  und  ein 
dreijähriges  Universitätsstudium  durchgemacht  haben  müssen.  In  Spanien  ist  durch 
Beal  decreto  vom  13.  August  1880  ebenfalls  das  Baccalaureat  in  scholastischer 
Philosophie,  um  alumno  de  farmacia  an  einer  Universität  werden  zu  können,  und 
ein  fflnfjähriges  Studium ,  wovon  ein  Jahr  (früher  zwei)  praktischem  Unterrieht 
gewidmet  ist ,  um  die  Würde  eines  licenciado  de  farmacia  zu  erhalten ,  vor- 
geschrieben. In  Italien  ist  für  den  gewöhnlichen  Apotheker  durch  königliches 
Decret  vom  12.  März  1876  das  Absolviren  eines  Lyceums  oder  der  drei  erstea 
Classen  eines  „technischen  Instituts" ,  dreijähriges  Studium  und  ein  sich  daran 
schliesseudes  Jahr  in  einer  Apotheke,  für  den  Doctor  (Laureato)  der  Chemie  und 
Pharmacie  das  Bestehen  der  Abgangsprüfung  vom  Lyceum  und  ein  fünfjähriges 
UniversitUtsstudiura  vorgeschrieben.  Der  von  diesen  Staaten  vorgeschriebene  Weg 
ist,  wie  BÖTTGER  treffend  bemerkt,  derjenige ,■  welchen  die  Ausbildung  des  Apt>- 
thekers  in  Zukunft  immer  einzuschlagen  haben  wird ,  wenn  der  Apotheker  eine 
ehrenvolle  Stellung  im  Leben,  insbesondere  neben  dem  Stande  der  Aerzte  und 
Naturforscher,  einnehmen  will. 

Wie  die  Bestrebungen  der  Pbarmaceuten,  höhere  Normen  für  die  Vorbil- 
dung zu  erlangen,  gewiss  im  Interesse  der  Aerzte  liegen,  müssen  auch  die  her- 
vortretenden Versuche,  die  Ausbildung  durch  Hebung  des  Unterrichts  und  der 
Unterrichtsmittel  auf  den  möglichst  hohen  Grad  zu  heben ,  unsere  Sympathien 
habi*n.  In  Deutschland  richten  sie  sich  besonders  auf  die  Einrichtung  pbarma* 
ceutischer  Institute  an  den  einzelnen  Hochschulen,  wie  solche  in  verschiedenen 
anden^n  Ländern  bereits  existiren ,  insbesondere  in  Frankreich ,  wo  die  pharma- 
ceutischen  Hochschulen  zu  Paris,  Nancy  und  Montpellier  in  gleicher  Weise 
mit  den  Universitäten  in  Verbindung  stehen,  wie  die  Ecole  de  mddecine  et  de 
droit,  somit  sozusagen  pharniaceutische  Facnltäten  bilden.  Das  in  einem  Theile 
des  Jardin  df  Luxrinhounj  errichtete,  1881  erötlnete  Institut  der  £coh 
saj/cn'eure  dt'.  phannacH'  zu  Paris  ist  das  grossartigste  pharmaceutische  Institut 
der  Gegenwart. 

Dass  die  Pbarmaceuten  der  Gegenwart  nicht  selbst  die  Schuld  an  dem 
Sinken  der  Pharmacie  in  wissenschaftlicher  und  socialer  Hinsicht  tragen ,  davon 
gieht  namentlich  die  Thätigkeit  der  in  allen  civllisirtcn  Ländern  bestehenden 
Apothekervereiue  Zeugniss ,  theils  durch  die  Herausgabe  periodischer  Schriften, 
theils  durch  Anregung  fördersamer  Institutionen  und  Reformen,  unter  denen 
die  in  Deutschland  gerade  jetzt  auf  der  Tagesordnung  stehende  Bildnng  von 
Ehn'ursithen ^    die  Einrichtung   besonderer  Apothekerkammern,  die  Vertretung  der 
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Apotheker  als  solcher  m  den  RegieruDgen  ^  die  Hebung  des  Standes  nach  innen 
nnd  aussen  in  effectiver  Weise  zu  verwirklichen  geeigrnet  erscheinen. 

Dass  die  Apotheken  in  fiiianzielltT  Beziehung  gegen  frtüier  gelitten  haben^ 
ist  eine  so  notorische  Tbatsache,  dnss  es  nicht  nöthig  ist,  dafür  die  leicht  bei- 
zubringenden Beweise  auifi  der  medicinischen  und  pharraaceutiscben  Literatur  hier 
vorzutTiigeii.  Man  darf  sich  nicht  durch  die  liohen  Preiac  tfluschen  lassen,  welche 
in  Landeni,  wo  die  Apotheken  in  besonderer  Weise  (s.  nnteny  geschützt  sind, 
unter  besonders  gQustigen  Bedingungen,  z.  B.  in  grossen  Städten,  erzielen.  *a 
England  ist  nach  «latistischen  Erbebiingen  der  PharmacttUtcal  Society  der  Werth 
vieler  Apotheken  um  25 — öO"/o  gesunken.  Die  Abnahme  der  Zahl  der  Apotheken 
in  Holland  von  1868 — 1883  um  22'5''/„  (bei  gleichzeitiger  noch  stJlrkerer  Abnahme 
lier  Drogenbandlnngen;  re^nltirt  offenbar  aus  der  nämlichen  Ursache.  In  Württem- 
berg ist  die  precftre  Lage  der  Landapotliekor  noch  neuerdings  von  der  Regierung 
a«sge-=»prochen  worden.  Die  Gründe  liafüp  liegen  zum  Theil  in  schon  <»ben  bei 
Besprechung  des  Phnrmacopflenwesens  angedeuteten  Verhältnissen.  Wesentlich 
sch&digend  für  den  Erwerb  ist  die  Vereinfachung  der  Arzueiverordoung  geworden, 
selbst  in  Ländern,  wie  England ,  wo  dieser  unleugbare  Fortschritt  der  Heilkunde 
noch  niclit  so  tief,  wie  z.  B.  in  Deutschland,  Wurzel  geschlagen  hat ;  danu  auch 
der  immer  mehr  zunehmende  Gebrauch  der  durch  die  Chemie  isolirten  activen 
Principieu  von  Medicinaldrogen  nnd  von  intensiver  wirkenden  Chemikalien,  die 
nur  in  kleinen  Mengen  verordnet  werden.  £9  erbellt  dieä  aus  der  Vergleichung 
der  durchschnittlichen  Arzneikosten  der  Kranken  in  Hospitälern  vor  30  Jahren  und 
jetzt.  So  kostete  um  lf<:M)  der  Kranke  im  St.  Georges  Hospital  in  London  im 
Jahre  IßVj  Shilling,  dagegen  1880  nicht  einmal  S  Shilling,  also  mehr  nls  die 
Htilfte  weniger.  ¥üAt  ebenso  viel  hat  in  derselben  Richtung  die  Ausbreitung  der 
Homöopathio  und  der  Hydropathie,  in  Holland  das  Sulbstdispensiren  der  Acrzte 
Überhaupt ,  gewirkt.  Am  meisten  schüdigend  sind  aber  ganz  bestimmt  einerseits 
die  rebffrhandjiahme  der  Geheimmitlei ,  anderersuits  die  Concurrenz ,  welche  in 
erlaubter  oder  unerlaubter  Weise  ganze  Berufriclasseu,  die  für  den  ordnungsmüssigen 
Verkehr  mit  Medicamenten  keineswegs  dieselben  Garantien  wie  die  Apotheker 
leisten  ,  indvm  ihnen  grösstentheils  die  nMhige  Vorbildung  zur  Erkenntniss  der 
Authenticität  von  Drogen  und  der  Reinheit  der  Chemikalien  fehlen ,  den  Apo- 
thekern machen. 

Die  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  in  Verbindung  stehenden 
Nttchtheile  müssen  die  Apotheker  freilich  trngeo  und  verwinden.  Die  durch  die 
Vereinfachung  der  Verordnungen  bedingten  werden  zum  Theil  wieder  aufgewogen 
durch  den  der  Neuzeit  angehörigcn  colosfalen  Verbrauch  von  antiaeptischcm  Ver- 
bandmaterial, soweit  solches  aus  Apotheken  bezogen  wird,  was  freilich  wohl  nur 
in  geringerem  Masse  der  Fall  ist. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Punkte  hat  allerdings  der  Staat  die  PÜicht, 
auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  Abhilfe  zu  schauen.  In  Bezug  auf  die  Homöo- 
pathie hat  man  das  in  neuester  Zeit  in  Württemberg  (Verordnung  vom  25.  Juli  L883) 
durch  Einrichtung  homöoputhii^cher  Apotheken  und  Dispensatorien  und  durch  die 
Aufhebung  der  Dispensirfreiheit  homöopathischer  Aerztc  in  denjenigen  Orten,  wo 
solche  gegründet  worden ,  in  nachahmungswerther  Weise  versucht.  In  Hrt-iissen 
und  im  Deutschen  Reiclie  sind  die  Aussicliten  für  eine  derartige  Regelung  gegen- 
wärtig allerdings  nicht  günstig.  Die  legislatorisclic  ThAtigkeit  in  B  ;ziig  auf  das 
Geheimmittelweson  haben  wir  hier  nicht  zu  er^irtern,  dagegen  haben  wir  in  Hinsicht 
der  Concurrenz  von  Handeltreibenden  hervorzuheben,  das«  eine  genaue  Ab^'renzung 
der  Stoffe,  welche  ausschliebaUch  nur  in  den  Apotheken  vorrillhig  gehalten  werden 
dürfen,  von  denjenigen,  weldie  allen  Handeltreibenden  zu  führen  und  zu  verkaufen 
erlaubt  sind,  in  einem  Sinne  stattzufinden  hat,  dass  das  Interesse  des  Aputhekera 
dabei  gewahrt  bleibt  und  das»  diese  Bestimmung  und  das  Verbot  der  Anfertigung 
von  Arzneimiscbungen  im  weitesten  Sinne  die  wichtigsten  Sehutzmassregeln  bdden, 
welche  den  Apothekern  zu  Tlieil  werden  müssen,  wenn  ihre  materiellen  Verhilltaisxft 
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nicht  in  nacbtbeiligster  Weise  beeintritehtigt  werdcu  soUeo.  Diesen  Schutz  haben 
Äuch  die  englischen  Apotheker  vor  Angen^  wenn  sie  durrli  den  Mund  des  PrÄsidenten 
der  Bniish  PhanuncruiicnJ  S*^ctrttf  die  Anfertig^unjr  aller  ürztÜcben  Verordnungen 
nnd  den  Uobit  der  Gifte  nls  ihre  Prärogativen  begebren.  Beschränkt  man  den  Urbit 
der  Giltü  auf  die  Apotheker,  so  wird  man  dadurch  auch  in  Betrefl'  der  Sanitätspolizei 
einen  beträcbtlicbeu  Fortschritt  machen,  indem  man  die  Gtftpoiizei  vereinfacht  und 
die  Gifte  der  (!onlrole  besonders  «luaüficirter  Personen  unterstellt,  von  denen  weit 
weniger  Missbram-h  oder  Naiblässigkeit  zu  befürchten  ist  als  von  solchen,  welche 
nicht  bei  ihrer  Ausbildung  eine  genaue  Kenntniss  der  Verhältnisse  der  einzelnt?n 
Gifte  sich  anzueignen  genöthigt  .sind,  und  welche  überhaupt  ihrem  ßildungSHitande 
nach  nicht  die  nöthigc  Garantie  dafür  bieten,  dass  ihnen  das  allgemeine  Wohl  tlbcr 
ihren  Krworb  gehe.  Im  Ueutachen  Reitlie  ist  eine  Kcgelnng  dieser  VerhältniftÄe  durch 
die  ReicliHverordnung  vom  4.  Januar  1875  versnclit,  welche  aufscheinend  in  ihren 
Schutzmassregclu  noch  über  die  oben  angedeuteten  Grenzen  hinausgeht,  indem  sie 
die  aus^chtiesr^Iieh  als  .Jieilmittel^^  dienenden  Substanzen  als  den  Apothekern  anheim- 
fallend bezeichnet,  die  zum  techniBchon  Verkehr  nöthigen  dem  freien  Verkaufe  Über- 
lässt,  in  Wirklichkeit  aber  dahinter  zurückbleibt,  indem  sie  das  Ärzneimonopol  der 
Apotheker  ausser  den  meisten  arzneilichen  Zubereitungen  (Pillen,  Priapter,  Mixturen 
und  eittigen  anderen,  zu  denen  später  noch  die  Honigpräparate  gefügt  wurden)  auf 
160  namhaft  gemachte  Medicaraente  beschränkt.  Ks  ist  dadurch  nur  bewirkt,  djiss 
eine  grosse  Anzahl  von  Detaildrogerieu  entstanden  sind,  welche  namentlich  in 
gnwsen  Städten  in  erschreckender  Weise  zugenommen  haben.  Diese  Institute,  welche 
BöTTHER  nicht  mit  Unrecht  Winkelapothcken  nennt,  sind  der  billigen  Preine  wegen, 
für  welche  sie  einzelne,  dem  allgemeinen  Verkehre  nicht  entzogene  ^ledicaraenie 
liefern ,  selbst  von  manchen  Aerzten  stark  begünstigt  und  dadurch  den  deutschen 
Apothekern  in  Bezug  auf  ihren  Erwerb  sehr  gefährlich  geworden,  ebenso  gefüir- 
lich,  wie  in  Englanu  Kaufleule,  Buchhändler,  Barbiere  und  Seifensieder,  welche, 
wie  Attfikld  sagt,  Medicamente  nebenbei  zu  Spottpreisen  verkaufen,  um  dadurch 
Kunden  ftlr  andere  lucralivere  Artikel  anzulocken.  Die  Tendenz  der  Kleindrugi^te», 
die  von  ihnen  geforderte  Grenze  nicht  inue  zu  halten,  sondern  soviel  wie  niug-Iicb 
Alles  zu  liefern ,  was  aus  der  Apotheke  bezogen  werden  kann  und  ihren  Ladrn 
dem  Publicum  als  eine  Apotheke  erscheinen  zu  lassen,  geht  aus  den  Uberauh  zahl- 
reichen Processen  gegen  die  Drogisten  hervor,  welche  entweder  geradezu  Arznei- 
formen  anfertigten  oder  ihnen  verbotene  Substanzen  verkauften  oder  sich  auf  ihren 
Schildern  als  „Apotheker"  bezeichneten.  Nur  in  Processen  der  letzteren  Art  ist 
regelmässig  Verurtheilnng  und  Abhilfe  erfolgt;  in  den  erstbezoichneten  hat  das 
Gericht  wegen  der  unklaren  Fassung  einzelner  Bestimmungen  der  Verordnongen 
mitunter  auf  Freisprechung  erkannt,  wo  dem  Sachverständigen  oder  dem  nicht- 
juriatischen  Verstände  die  Uebertretung  zweifellos  erwiesen  war.  Bei  der  unge- 
gebenen Tendenz  vieler  Kleindrogtsten  liegt  es  nahe,  dass  dieselben  ebenso  leicht  wie 
Winkelapolheker,  auch  Winkelärzte  werden  und  den  Erwerb  des  Arztes  in  gleicbor 
Weise  beeinträchtigen,  wie  den  dea  Apothekers :  der  Umsatz  von  Specialitäten  und 
Geheimmitteln  wird  offenbar  durch  die  Kleindrogerien  nicht  beschränkt ,  Koudem 
gefordert.  Ob  die  „Billigkeit"  der  Medicamente  in  letzteren  diese  Naehtheilr  auf- 
wiegt, mag  .leder  selbst  entscheiden;  Jedenfalls  aber  ist  an  „billi;cen"  Arzneien  nichts 
gelegen,  wenn  dieselben  nicht  gleichzeitig  „gut"  sind,  und  die  Gewähr  hierfür  hat  der 
Arzt  in  diesen  AustaJten  ganz  bestimmt  nicht.  Zwar  werden  dieselben  auch  Revisionen 
unterzogen,  aber  diese  gewähren  wenig  Garantie,  da  in  Preussen  geradezu  vor- 
geschrieben ist,  mit  minderer  Strenge  als  bei  der  Visitation  der  Apotheker  zd 
verfahren,  da  den  Drogisten  nicht  untersagt  ist,  auch  Drogen  von  nicht  geringerer 
Güte  und  chemische  Präparate  von  nicht  vollkommener  Reinheit  vorräthig  zu  halten. 
Als  ein  weiterer  Nachtheil  dieser  Detaildrogisten  hat  sich  das  relativ  bäuHge  Vor- 
kommen accidenteller  Vergiftungen  durch  Verwechslung  oder  Abgabe  stark  wirkender 
Medicamentc  in  Mengen,  welche  ein  durchbildeter  Apotheker  überhaupt  oder  ohne 
War/mng  abzugeben  sich  nicht  berechtigt  halten  würde,  herausgestellt.     Viele  der 
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Kali  chloncnm-  und  CarbolsäurevergiftUDgen  neueren  Daluma  sind  z.  B.  in  dieticr 
Weise  entstanden.  Man  konnte  dien  voraussehen  nach  den  Erfahrungen^  die  man 
vor  der  Eintllbrung  der  noch  immer  zu  laxen  Giftgcsctzo  in  England  mit  den  %'on 
relativ  nn^^cbildeten  Personen  pelfiteten  „l>ru<jglitt  shopH^  gemacht  lialte,  auf  deren 
Bestehen  notorisch  die  hohe  Zahl  der  Ver^iftun*rcn  zurilckzunihren  ist,  durch  welche 
sich  England  vor  den  Staaten  des  enropili^chen  Continente-*  auszeichnet.  Nach  den 
wenig^  erfreulichen  Kasultaten  der  Gesetzgebung  im  Deutschen  Reiche  in  dieser 
Richtung  ist  es  sehr  zu  verwundern,  dass  man  in  Oesterreich  dureh  Verordnung  der 
Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  7.  September  1883  die  Abgrenzung 
der  Herechtigungen  der  Apotheken  gegenüber  den  Materialwaarenhandlungen  in 
dem  gleichen  Sinne  und  auf  der  nämlichen  Rasis  wie  in  Deutschland  zu  bewirken 
gesucht  hat;  nur  ist  die  Aufstellung  des  Verzeichnisses  der  zu  Heilzwecken 
bestimmten  Artikel ,  welche  auch  ausserhalb  der  Apotheken  vertrieben  werden 
können ,  den  einzelnen  Provinzialbehörden  Überlassen ,  welche  solche  bisher  nicht 
geliefert  haben  und  zum  Heile  der  Österreichischen  Mcdicinalpolizei  hoffentlich 
auch  nicht  liefern  werden.  Jedenfalls  ist  diese  Verordnung  am  wenigsten  geeignet, 
Oesterreich  eine  wissenBchaftliche  Pharmacie,  welche  dasselbe  nach  IjIEBtg  nicht 
besitzt,  zu  verschaffen.  In  Frankreich  besteht  noch  gegenwärtig  die  Verordnung 
vom  21.  Genninal  des  Jahres  XI  (11.  April  1803),  wonach  die  „ipiciers"  und 
„drofpittites^*  bei  500  Francs  Strafe  keine  „Compoftitt'on  ou  prSparation  phaTma- 
ceuttque**  und  einfache  Drogen  nur  en  gros ,  nicht  nach  dem  Medicinalgewichte 
verkaufen   dtlrfen. 

Die  richtige  Begrenzung  der  dem  Apotheker  allein  znst&ndigen  Artikel 
ist  der  wirksamste  und  zugleich  dem  Interesse  der  Sanitiitspolizei  am  meisten  ent- 
sprechende Schutz  für  den  Wohlstand  des  Apothekers.  Was  man  sonst  als  Mass- 
regeln in  dieser  Beziehung  ansieht,  die  Feststellung  bestimmter  Preise  für  die 
Medieamente  und  die  bei  Bereitung  zusammengesetzter  Arzneien  nothwendigen 
Arbeiten  durch  eine  sogenannte  Arzneitase  oder  Apothekertaxe  und  die 
Beschränkung  der  Apothekenzahl  durch  Privilegion  und  Conoossionen,  ist 
fUr  das  gedeihliche  Fortkommen  und  den  Wohlstand  der  Apotheker  keineswegs 
absolut  nothweudig ,  da  in  vielen  und  grossen  europäischen  Staaten  weder  die 
Preise  der  Medicin,  noch  die  Niederlassungsfreiheit  irgendwie  limitirt  sind.  Es  ist 
andererseits  behauptet  worden ,  daas  die  beiden  fraglichen  Momente  neben  den 
anderen  gesetzlichen  Bestimmungen  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den  Grad  der 
Vollkommenheit  sei,  welchen  die  F'harmacie  in  den  einzelnen  europftischen  Staaten 
zeige.  Insbesondere  ist  Phöbüs  bestrebt  gewesen,  darch  Vergleichung  der  gewerb- 
lichen und  wissenschaftlichen  Leistungsfähigkeit  des  ApotbekorstAndes  der  einzelnen 
L&ndor^  der  Vertlieilung  der  Apotheken  und  der  Arzneipreise  den  Nachweis  zu 
nihren,  dass  das  Apothekenwesen  der  verschiedenen  Länder  auf  einer  um  so  höheren 
Stufe  der  Vollendung  stehe,  je  mehr  und  schärfer  innerhalb  derselben  der  Charakter 
des  Apothekers  als  eines  Staatsdieners  ausgeprägt  ist.  Pbubus  theilt  die  einzelnen 
Länder  nach  dem  Grade  der  Vollkommenheit  ihrer  Apotheken  in  drei  Stufen  ein: 
eine  unterste,  auf  welcher  der  Apotheken  betrieb  ganz  ungeregelt  und  Jedermann 
gestattet  ist  (Vereinigte  Sta.aten  von  Nordamerika,  Irland);  eine  mittlere,  auf 
welcher  der  Apothekenbetrieb  staatlich  geregelt,  aber  au  approbirte  Apotheker  frei- 
gegeben ist  (Frankreich,  England,  Holland,  Belgien,  Spanien);  und  eine  oberste, 
auf  welcher  der  Apothekerbetrieb  durch  Betriebsvorschriften,  Prüfungen,  Revisionen 
und  Taxen  gesichert  und  die  Apothekenzahl  nach  Bedürfnis«  und  Lebensfähigkeit 
eingesrhrünkt  ist  (Deutschland ,  Oesterreich ,  Hussland ,  Scandinavicn).  Ob  diese 
Eintheilung  übrigens  eine  vollkommen  zutreffende  ist,  bleibt  unseres  Erachtens 
fraglich.  Sehen  wir  davon  ab,  dass  z.  B.  LtEBiG  Oesterreich  die  Existenz  einer 
wissenschaftlichen  Pharmacie  Oberhaupt  bestreitet,  so  können  wir  auf  Grundlage 
eines  vieljährigen  Studiums  der  pharmaceutischen  wi^sensclianiichen  Literatur 
behaupten,  dass  namentlich  die  englische  in  keiner  W'eise  der  deutschen  oder  gar  der 
französischen  oder   scaudinavischcn  nachsteht    und  dass  selbst  die  pharmaceuttHcUe 


638  APOTHEKE. 

Literatur  in  den  Vereinigten  Staaten  von  einer  „untersten  Stufe"  nichts  erkennen 
läset.  Den  „wissenschi^rtiichen  Durcbschnittswerth"  der  Apotheken  in  den  einzelnen 
Staaten  zu  berechnen,  iet  übrigens  eine  schwierige  Aufgabe,  die  annähernd  wohl 
durch  die  Höhe  der  Anforderungen  bei  der  Prüfung  bestimmt  werden  kann,  aber 
gewiss  nicht  vom  „Privilegium"  und  von  der  „Arzneitaxe"  abhängig  ist.  Wir  sind 
mit  Pappenhetm  der  Ansicht ,  dass  das  Concessionswesen  einen  EInfiuss  auf  den 
Zustand  der  Apotheken  nicht  ausübe,  indem  der  Zustand  jeder  Apotheke,  von  der 
polizeilichen  Einwirkung  abgesehen ,  im  Wesentlichen  ein  Spiegelbild  der  Indivi- 
dnalität  des  Apothekers  sei  und  diese  sich  weder  durch  das  Garantieprincip  veredle, 
noch  durch  die  Niederlassungsfreiheit  verschlechtere,  und  wir  glauben,  dass  bezüg- 
lich der  Medicinaltaxen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dasselbe  gilt.  Das  Zusammen- 
fallen der  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Annäherung  der  Apotheken  an  das 
Ideal  eines  solchen,  wie  es  Phöbus  vorschwebte,  in  den  verschiedenen  Staaten 
mit  dem  „Limitationsprincipe"  kann  auch  ein  rein  zufälliges  sein  und  von  anderen 
Momenten  herrühren,  unter  denen  der  Volkscharakter  bestimmt  von  Bedeutung  ist. 
Dass  die  Einengung  durch  Schranken  nicht  allein  massgebend  sein  kann,  giebt  der 
vor  der  Gewerbefreiheit  zitternde  Pharmaciehistoriker  Frederkixg  zu  ,  indem  er 
in  den  Vereinigten  Staaten,  in  denen  man  keinen  „Gewerbeschutz"  verlangt,  das 
(auch  von  Phöbus  anerkannte)  bedeutende  Aufraffen  der  Pharmacie  ohne  Beihilfe 
der  Gesetzgebung  constatirt,  welche  zwar  hier  und  da  einen  Anlauf  zu  Pharmacy 
Acts  gemacht  hat,  die  aber  meist  auf  dem  Papiere  stehen  blieben. 

Die  Zahl  der  pharmaceutischen  Zeitschriften  ist  nicht  unbedeutend.  Die  hervor- 
ragendsten sind:  Deutschland:  „Archiv  der  Pharmapie"  (Halle);  „Pharmacentischc  Zeitong** 
(Bunzlau) ;  „ Pharmaceutische  Centralhalle"  (Berlin).  0 esterreich:  r Zeitschrift  des  öster- 
reichischen Apothckervcreinea" ;  „Pharmaceutische  Post".  England:  „Phann.  Journal  and 
Transaction.f";  „The  Chemist  and  Drnggist".  Frankreich:  „Journal  de  Pharmacie  et  de 
Chimie";  „Repertoire  de  Pharmacie" ;  ^Union  pharmacenfique".  Italien:  „T/Orosi"  (Florenz); 
„La  Farmacia"  (Rom);  „Riviata  di  chimica  med.  e  farm."  (Turin).  Kassland:  „Phamiacentiscbe 
Zeitschrift  für  Russland "  (Petersburg).  Amerika:  „American  Journ.  of  Pharmacy  (Philadelphia): 
„American  Druggist  (New-Remedies)"  (Xew-York):  „Tlie  Druggist.s  Circular"  (Xew-  York); 
„Pharmaceutische  Rundschau"  (New-York). 

Was    zunächst    die  Arzneitaxen    betrifft ,    so    existiren    dieselben    in 
Deutschland  bereits  lange  Zeit  und  sie  sind  älter  als  die  Pharmacopöen :  Augsburg 
hatte  schon   1512  eine  Taxe.    Man  muss  aber  nicht  glauben,  dass  der  Grund  der 
Einführung  derselben  ein  „Schutz"  der  Apotheken  sein  solle,  die  Taxe  sollte  viel- 
mehr ein  Präservativ  der  Uebertheuerung  dos  Publicums  sein.    In  letzterer  Bezie- 
hung  ist    sie  in    der  That  nicht   ohne  Nutzen ,    denn ,    wie  Phöbus    ganz    richtig 
hervorgehoben  hat,  in  Staaten  ohne  Taxen  ist  trotz  der  bestehenden  Niederlassungä- 
freilieit  die  Medicin  entschieden  theurer  als  in  solchen  mit  Taxen.    Dass  die  Taxe 
den  Apotlieker  an  sich  direct  in  seinen  Einnahmen  schmälert,  ist  ganz  gewiss ;  noch 
viel  mehr  aber    ist  dies  indirect  der  Fall,  insofern  Arzt  und  Publicum  die  Arznei- 
taxen ganz  mit  Unrecht  als  „übertrieben  hohe"   ansehen,  eine  Vorstellung,   welche 
Erstcren  zum  Schutzherrn  des  Detaildrogisten  macht  und  letzteres  nicht  selten   zum 
Curpfuscher  und  Geheimmittelhändlcr  oder  zum  Homöopathen  treibt.    Andererseits 
hat  die  Taxe  auch  für  den  Apotheker  das  Gute,  dass  er  dadurch  dem  Concurrenz- 
treiben  des  Kaufmannes    in  gewisser  Weise  entrückt  wird,  insoferne  die  fragliche 
Mixtur  in    jeder  Apotheke    desselben  Landes   dasselbe    kostet,  nicht  mehr,    nicht 
weniger;  aber  eine  solche  Uebereinstimmung  würde  sich  auch  ohne  staatliche  Ein- 
wirkung durch  freie  Taxen  herstellen  lassen,  wie  sie  die  Apotheker  bei   uns  schon 
jetzt  für  die  „Handverkaufsartikel"  selbst  feststellen.  Dass  durch  die  Verschiedenheil 
der  Taxen  in  einzelnen  Ländern,  namentlich  in  deutschen  Bundesstaaten ,  wo  die 
Aufstellung    der   Taxe    ebensowohl     wie    die    der    Serieji    medicaminum     zu     den 
particularen  Reservatrechten  gehört,  manche  l'nzuträglichkeiten  resultiren,  ist  nicht 
abzuleugnen    und    der  Wunsch    nach  einer  einheitlichen  Taxe    für  Deutschland  ist 
daher  wohlberechtigt ;  indessen  bleibt  zu  erwägen ,    inwieweit  nicht  der  geringere 
Wohlstand  einzelner  Länder  locale  Ermässigungen  nothwendig  macht.    In  Holland 
hat  der  Apotheker  Opwyrda   (1882;   eine  Taxe   entworfen,    in   welcher   ftlr   die 
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einzelnen  ConäuraeDten  verfichiedene  Sätze  für  die  Arbeitspreise  oauh  deren  Leistimga- 
fAhigkeit  iinrmirt  sind ,  wa>i  gewiss  Beachtung  verdient,  l'eberhaupt  ist  es  die 
Laboration&taxe,  welche  jetzt  besonders  in 's  Gewicht  fäWtj  seitdem  da»  Volumen 
der  zu  dispensirenden  Arzneiatoffe  in  erheblicher  Weise  abgenommen  hat,  und  es 
wÄre,  wenn  eine  oft  von  Apothekern  (geforderte  Erhöhung  der  Taxe  in  Frage 
käme,  dieser  Tbeil  der  Taxe  besonders  zu  berücksiobtigen,  da  das  in  den  neueren 
Taxen  in  deutschen  Lflndern  godbte  Verfahren,  dipjcnigen  Medicamente,  deren 
Verkauf  allein  dem  Apotheker  zusteht,  höher  z«  taxiren,  dagegen  die  auch  bei 
Drogisten  verkäuflichen  möglichst  billig  zu  normire.n^  nicht  geeignet  scheint,  die 
Missstimmung  der  Aerate  und  des  Publicunis  ge^en  die  Arzneitaxe  zu  beseitigen. 
Dass  hohe  Apntbekentaxen  zwar  geeignet  sind,  den  Wohlstand  des  derzeitigen 
Apothekers  in  Ländern  mit  beschränkter  Apothekenzahl  zu  heben ,  dass  aber  bei 
einem  etwaigen  Verkaufe  der  Nachfolger,  der  das  Geschäft  nach  dem  Umsätze 
bezahlen  muss,  davon  keinen  Profit  hat,  ist  bereits  früher  mehrfach  hervorgehoben 
(Brkfelp,  B6TTGKR).  Allzuhühc  Taxen  ndlzen  am  meisten  der  „wilden^'  Mcdicin 
und  Pharmacic.  Es  gilt  dies  auch  wohl  von  den  ^Minimaltaxeo" ,  welche  man 
nach  Einfuhrung  der  Niederlaseungsfreilieit  in  der  Schweiz  nocb  im  Canton  Zftrich 
beibehalten  hat,  während  die  deutsehen  Taxen  „Maximaltaxen"  sind,  deren 
Uebei'sr'hreitung  bestraft  wird,  deren  Krmftssigung  aber  ((lewerbeordnnng  §.  80) 
zuliUsig  lind  Krankenanstalten  und  ölTentlichon  fassen  gegenüber  selbst  Regel  ist. 

In  den  meisten  europäischen  Staaten ,  in  Frankreich  ^  England, 
Spanien,  Portugal,  Belgien,  Holland  besitzen  die  approbirlen  Apotheker 
das  Hecht  der  freien  Niederlassung  seit  langen  Jahren.  In  der  Schweiz  ist 
durch  Art.  33  der  rev.  Bundesverfassung  vom  Jahre  1874  allen  den  wissenschaft- 
lichen Berufsarten  angehörrnden  und  im  Besitze  eines  von  zuständiger  Seite  aus- 
gestellten Priifungszeugnisses  betindlicbcn  Personen  das  Hecht  der  freien  Nieder- 
lassung im  gesammten  Umfange  des  Landes  gewährleistet  und  1882  von  der 
Bundesversammlung  die  Frage,  ob  diese  Bestimmung  das  cantonale  Verfügungs- 
und  Befttimmungsreclit  über  die  Errichtung  von  Apotbcken  alterire,  zu  Gunsten 
der  Niederlassungsfreiheit  entschieden  worden. 

Die  Apotheken  in  Dentscbland  wie  in  Oesterreich-Ungam  (ausserdem  auch 
in  Rumänien,  Hnssland ,  Scandinavien,  Luxemburg)  beruhen  auf  Privilegien  oder 
Concessionen.  Approbirte  A]iotheker  haben  in  diesen  Staaten  nicht  das  Recht  der 
freien  Niederlassung,  sondern  kOnuen  nur  durch  den  Ankauf  einer  beetehenden 
Apotlieke  oder  den  Empfang  einer  neuen  Concession  zur  Errichtung  einer  solclien 
zur  SclbstHndigkeit  in  ihrem  Berufe  gelangen.  Die  Principien ,  nach  denen  die 
Neuerrichtung  von  Apotheken  geschieht,  sind  in  den  verschiedenen  Staaten 
abweichend.  ^Vährend  in  Oesterreicb  nach  dem  Hofkammerdecret  vom  18.  Jali 
1823  im  Durchschnitte  auf  je  3 — 400'''  Einwohner  eine  Apotheke  errichtet  werden 
soU,  Ungarn  durch  das  Sanitätsgesetz  von  1876  die  Frage  in  gleichem  Sinne 
geregelt  hat  und  Rumänien  Apotheken  bei  5  —  6000  Seelen  concesaionirt,  wurde  in 
Rnssiand  durch  Gesetz  vom  10. /23.  Februar  187'3  bestimmt,  daas  die  Neu- 
errichtung einer  Apotheke  zulässig  sein  soll:  in  Districtsstädten  auf  je  7000  Ein- 
wohner; in  Gonvcmement.sstädten  auf  je  10.000  Einwohner  und  in  den  beiden 
Hauptstädten  auf  je  12.000  Einwohner.  In  den  Staaten  des  Deutschen  Reiches 
aoU  die  Neuerrichtung  von  Apotheken  zugelassen  werden,  „wenn  das  Bedürfnias 
einer  Vermelirung  derselben  erwiesen  ist,"  und  sollen  bedeutende  Vermehrung  der 
Einwohnen;chafl  oder  bedeutende  Erhöhung  ihres  Wohlstandes  als  genügende 
Kriterien  dieses  Bedürfnisses  gelten.  In  Hussland  bestehen  übrigens  neben  den 
concesaionirten  Apotheken  noch  vom  Staat*^  eingerichtete  sogenannte  „Kronapotheken", 
welche  geeigneten  Persönlichkeiten  gegen  eine  bestimmte  Abgabe  oder  Pacht  auf 
Lebenszelt  für  eigene  Rechnung  tibertragen  werden. 

Auch  in  einzelnen  Provinzen  Italiens,  in  den  ehemaligen  römischen 
Staaten ,  in  Neapel  und  Sicilien  besteht  eine  gewisse  theils  räumliche ,  tlieils 
numerische  Beschränkung  der  Apothokenerrichtung,  während  die  Apothekenzustände 
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in  der  ehemaligen  Lombardei  sich  fast  ganz  denen  Oesterreiebs  näbem.  Der  im 
Jahre  1870  eingebrachte  nnd  1877  nochmals  vorgelegte  italienische  SanitStscodex 
versuchte  die  fünf  verschiedenen  Äpotbekensysteme  Italiens  durch  die  Nieder- 
lassungsfreiheit der  approbirten  Apotheker,  neben  denen  auch  Aerzte  und  Thierärzte 
an  Orten,  wo  keine  Apotheken  bestehen,  zur  Führung  von  Hausapotheken  befngt 
sein  sollten,  zu  ersetzen,  indess  ist  derselbe,  zum  Theil  auf  Betreiben  der  Apotheker, 
bis  jetzt  noch  nicht  angenommen  worden. 

In  Bezug  aof  die  GeBtaltang  der  Yerbreitnng  in  den  einzelnen  Ländern  lie^  nns 
ein  vollständiges  neueres  und  sicheres  Material  nicht  vor.  Wir  entnehmen  Guttat  adt's  „Ver- 
breitung des  HeUperaonals  in  Preussen  nach  dem  Stande  vom  1.  April  1876"  (Berlin  1877) 
die  folgenden  Zahlen,  die  nach  Bö  ttger  allerdings  einzelner  Rectificationen  bedürfen,  insofeme 
BusslflLud  1491,  Schweden  i;02,  Holland  744  und  Elsass-Lothringen  215  Apotheken  damals  besaaa. 


S    t   a 


Einwohner 


Apotheken 


Auf  1  Apothk. 
kommen   £iaw. 


Preussen 

Bayern 

Sachsen 

Württemberg  .... 

Baden 

Hessen 

Mecklenburg-Schwerin 
Mecklenburg-Strelitz . 

Oldenburg 

Hamburg 

Bremen    ...... 

BuRsIand 

Dänemark 

Norwegen 

Schweden    ..... 

Schweiz 

Elsass-Lothringen  .    . 

Krankreich 

England 

Holland 

Nordamerika  .... 


25.693. 

4.852, 

2.556. 

1,870. 

1,482. 

852. 

5?.7. 

96. 

314. 

350. 

122. 

71,730. 

1.861. 

1,750. 

4,297. 

2.697. 

I,fi20. 

36.270. 

20,000. 

3,7u0. 

41.000. 


588 
026 
244 
000 
000 
890 
707 
982 
778 
000 
565 
980 
000 
000 
747 
900 
910 
941 
000 
(HJO 
000 


2.744 

530 

226 

256 

190 

107 

64 

14 

46 

53 

13 

1.549 

124 

70 

224 

.345 

207 

5.739 

11.017 

805 

14.800 


9.364 

8.240 

11.317 

7.300 

7.800 

7.971 

8.715 

6.927 

6.843 

6.604 

9.428 

46.308 

15.000 

25.000 

19.186 

7.820 

7.455 

6.319 

2.360 

4.590 

2.770 


Bö  ttger  giebt  die  folgenden   Zahlen   über  die  Verhältnisse   in  Oesterreich  rngarn 
nach  Mittheilungen  vom  Apotheker  Dr.  Hellmann  in  Wien: 


Xame  der  Provinz 


i      Flächeninbalt  Kinwohnerzahl      Zahl  der  At>otlieken 


Niederösterreich 

Ober  Österreich 

Salzburg 

Steiermark 

Kärnten 

Kraitt        

Triest,  Görz,  Istrien 

Tirol  imd  Vorarlberg 

Böhmen 

Mfihren 

^ichlesien       

Galizien 

Bukowina 

I)alin.atien 

Ungarn  und  Siebenbürgen  .    .    . 
Croatien,  Slavonien  u.  Militärgr. 


198  GMeilen 
120 

72  „ 
225 

140  „ 

100  „ 

80  „ 

293  „ 

520  „ 
222 

51  „ 

785  „ 

104  „ 

128  „ 
2804 
419 


1.990.708 
736.557 
153-159 

1,137.990 
337.694 
4G6-H34 
600.525 
885.789 

5,140.544 

2.017.274 
513.352 

5.444,689 

513.404 

456.961 

13,579.129 

1.838.198 


174 
56 
12 

58 
18 
19 
67 
93 

310 

107 
32 

212 
18 
32 

680 
90 


Von  neueren  statistischen  Daten  ist  anzuführen,  dass  nach  der  Gewerbezahlung  vom 
5.  Juli  18'S2  im  Deutschen  Reiche  48'.^9  Apotheker  (incl.  Pächter  und  Administratoren) 
vorhanden  waren  In  Preussen  existirten  in  derselben  Zeit  2624  Apotheker  (1  :  141  □Kilo- 
meter, resp.  11.034  Einw.):  die  Verhhltnisszahl  schwankte  zwischen  1:5065  (Ostfrie^land) 
nnd  l  :  17.999  (Oppeln).  Von  den  übrigen  Bundesstaaten  hatten  Bayern  643,  Sachsen  267. 
Württemberg  270.  Baden  196,  Hessen  115,  beide  Mecklenburg  85.  S.-Weimar  43.  Olden- 
huYi;  49,    Braunschweig   45,    Meiningen   .30,    Coburg-Gotha   25,    Altenbnrg   16,    Anhalt  34, 
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Sohw.-Sondershausen  14,  Sohw.-Bndolsladt  17.  Waldenk  11,  beide  Benss  18,  beide  Lippe  19, 
Lübeck  8.  Bremen  19.  HambnrK  63,  Elsaas-Lothring«n  )il&.  186:^  h«ne  Italien  11.572  Apo- 
theken bei  einer  Bevölkerung  von  !i8,051  374.  somit  1  Apotheke  auf  2502  Einw. ;  die  Verhikltnias* 
zahl  schwankt  in  den  einzelnen  Diatriotcn  zwischen  1  :  1396  (Avellino)  nnd  1  :  7ii41  (Cagliari). 
Holland  besah'S  am  1.  Jiinner  1883  im  Ganzen  664  Apotheker  gogen  858  im  Jahre  1808.  In 
Belgien  kamen  am  1.  Jänner  1880  im  Ganzen  1015  Apotheker  auf  5.536.892  Einw.,  somit 
1  :  545.^;  davon  75;^  in  Stttdtcn  über  50CK"»  Einw,  fl  :  3170)  and  262  in  kleineren  Orten 
(1:12020).  In  England  ißt  von  1868—1881  die  Zahl  der  rcgirtrirten  Apotheker  von 
11.6a3  auf  13.655  gestiegen. 

In  den  Ländern,  in  denen  Niederlnssunpsfreiheit  besteht,  haben  aich  nur 
ganz  vereinzelt  Bestrebungen  geltend  gcmarht,  dieaelbe  zn  befichrünken,  wie  1846 
In  Frankreich ;  dagegen  hat  in  den  Staaten  mit  Privilegien  und  Conceasionen  «ich 
in  den  letzten  Decennien  eine  ausRerordentlich  lebendig«  Opposition  erhobenf  welche 
in  der  Schweiz,  wie  bemerkt,  zur  Freigebung  des  Pharmaciebetriebes  und  in 
Schweden  (1873)  zu  einem  Gesetze  führte,  welches  die  Ablösung  der  dort  beste- 
henden sachlichen  Apotbekenberechtigungen  fPrivÜegieu)  bis  zu  einem  gewissen 
Termine  (1920)  und  die  Umwandlung  derselben  in  persönliche  unverAusaerliche 
(Concessionen)  festsetzt.  In  allen  übrigen  Ländern  sind  die  auf  VerJindening 
des  bestehenden  Zustandes  der  Apothekenv^erfa-^sung  gerichteten  Bestrebungen, 
welche  sich  in  Deutschland  zu  einer  sehr  intensiven  Reformbewegung  gestalteten, 
welche  in  Böttgei:  ihren  geschickten  Historiker  gefunden  hat,  völlig  erfolglos 
geblieben,  zu  welchem  Resultate  offenbar  die  bedeutenden  Verroflgenswerthc,  welche 
bei  der  Ordnung  in  Frage  stehen,  am  meisten  mitgewirkt  haben. 

In  Dent.Hchland ,  wo  die  Opposition  gegen  das  bestohende  Apotbekensyst^m  mehr 
auf  volkswirtbsebaftliche  nnd  medicinalpolizpiliche  Krwägiinppn  r-nriickzufiibren  ist,  waren  ea 
namentlich  Br^fuld  nnd  Pappenheim,  beide  prenfisisc-he  Regit^nings-Medicinalräthe,  die  in 
drr  Mitte  der  Sechziger-Jahre  den  Anstoss  zn  der  fraglichen  Ecformtjewegnng  gaben.  Brefcld 
war  der  Erste,  welcher  den  Beweis  zu  erbringen  suchle,  dasa  das  ApothekcnschntzFystem  eine 
Fiction  Roi.  Die  falsche  Grundlage  der  Geflctzgebung  der  .Staaten,  in  denen  dan  Concessions- 
ftystein  gilt,  ÜVLBB  dareh  Schutz  dos  Apothekers  vor  aUzui<tarker  ConcurrenE  der  Nabmngsettand 
derselben  g*'sichert  sei.  legt  Brefeld  dar,  d&  hirrfär  in  erster  Linie  der  Preis,  den  der 
Apotheker  fUr  die  Gewerlwst.ltte,  beziehungsweise  fiir  die  Uetterlossung  des  Apothekenmonopols 
ftrMnem  >'org;inger  gezahlt  hat,  massgebend  ist.  l>*^T  pbannaccutiirche  Gcwerbesehnlz,  wenn  er 
den  luteutioncn  lies  Gesetxgpbers  entsprochen  sull ,  hat  xur  anlH>ding1en  Voranssetzung  die 
Tuverktiiitiichkeit  der  Apothekt'ngerechtsame.  d.  b.  die  unentgeltliche  Verleihung  derselben  an 
die  ApotJiekcr  seitens  des  Staates.  Erst  damit  ist  eine  gewisse,  wirthsehaftlicbe  Basis  gewonnen, 
auf  der  »ich  die  Wirkung  des  Gewerbescbutzes  mit  einer  wenigstens  annähernden  Sicherheit 
bf-rechnen  lässt ,  während  der  Kauf  der  Apotheken  mono  pole  die  wirthschaftliche  Loge  der 
Apotheker  so  verschieden  gestaltet,  doas  das  Schntzprinrip  dadnreh  gänzlich  den  Boden  nntor 
den  Füssen  verliert.  Auch  Pappenheim  besscichnote  das  Garantieprincip  der  ÄpothekenpoUaei 
als  .,nicht  alwolut  nothwendig,  bei  oiner  grossen  AntahJ  von  Apotheken  unwirkaam  nnd  selbst 
in  der  rationellsten  Verwicklnng  entweder  ftir  sich  selbst  oder  fttr  die  vfilljg  gerechtfertigte 
Anlegung  neuer  Apothpfcen  Gefahren  einschliessend". 

Der  denlsf-he  Aerztevoreinsbund  hat  sich  im  Jahre  1875  ftir  Beibehaltung  der  Apotieken- 
concessiunen ,  aber  Umwandlung  derselben  in  persönliche  (unveräusserliche,  vom  Staate  sa 
verleihende)  ttert'ehtj^ame,  der  deutsche  Apotbf<kerstand  ebenfalls  für  Beil>olialtung  der  Conooesiooen 
unttT  Itnlassung  d*'r  Vi-Tuussprlichkeit  und  Vererbung  ausgesprochen,  Der  deutsche  Bundesralh 
hat  Ki'ch  iu  üebereinstimmung  mit  der  preussisclien  Kegierung  im  Jahre  187*i  für  das  er^tere 
Princip,  das  deutsche  Reichskanzleramt  1877  für  das  zweite  entschieden,  und  dabei  ist  die 
Angelegenheit,  soweit  es  das  dentsehe  Beicb  Iwtrifft,  verblieben.  In  Oestcrreich  wurde  in 
dem  im  Jahre  1874  erstatteten  ersten  Berieht  des  nifderftstf-rreiehischen  Landessanitatsrathes 
der  Standpunkt  vertreten,  A&as  das  Apothekenwesen  nach  Aufhebung  der  Taxe  den  concesaionirton 
Gewerben  einzureihen  sei.  Ferner  wurde  im  Jahro  1876  von  dem  Abgeordneten  Dr.  Krona- 
wetter  ein  gleicher  Antrag  im  Abgeordnetenhanse  gestellt,  aber  von  diesem  nieht  Angenommen. 

Als  Gegner  der  Niederlassungsfreiheit  ist  in  Deutschland  besonders  Philipp  Phoebus 
im  Interesse  des  materiellen  und  wisHensehaftlichen  Wohlstandes  der  Apotheker  aufgetreten. 
Eine  Darlegung  der  Bedenkt-n  gegen  „persönliche"  Concessionen  giebt  Pistor,  der  die  Harten 
der  Conrcssiontigest'lzgebung  dadurch  zu  mildern  räth,  doss  man  die  Zahl  der  Apotheken  duroh 
Neuconeessionirunge-n  wesentlicli  erhöhe,  welchem  Rathe  dann  allerdings  vielfach,  wie  neuerlich 
in  Berlin,  nachgekommen  ist.  Sowohl  Phoebus  als  Pistor  aehen  in  Bezug  auf  die  Nieder- 
lii*sunjrsfreiheit  viel  zn  schwarz,  namentlich  ist  deren  verderblicher  Einfluss  auf  die  „Wissen- 
»chaftbclikeit"  und  „MoralitÄt"  der  Apotheki*r  ganz  unbewiesen,  nnd  es  durfte  selbst  der 
Umstand,  da^s  bei  der  freien  Concurrenz  die  Ärmeren  Gegenden  in  Bezug  auf  die  Versorgung 
mit  Apotheken  st:hr  geschadigt  werden,  kaum  schwt^r  in's  Gewicht,  fallen,  da  diesellt«  ßefärchtung 
Real-GscydoiHiUie  *1er  ges.  Heilkunde.  T.  9.  Ana.  41 
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«och  beeüi^lich  der  Aerzte  bei  Einführung  der  Freizliini^keit  mjt  Unrecht  irehe^  wvdtw  \ 
Dagegen  würde  durch  die  EinfÜhnuig  der  Nioderlawungsfreibeit  die  peponwartipe  Dropirt«»- 
eflÜuait&t  anfhbren,  da  die  üeberproduction  an  ^approtrirUm  Äputhokem",  wt-IehejVlst  vorwalt«^ 
diesB  Branche  adoptiren.  dadurch  natürlich  anfhört.  Uebrijrens  iüt  die  Zahl  der  j&hrlidMB 
Approbationen  im  deutschen  Reiche  seit  12  Jahren  in  ronstantem  Sinken  be^^ffen,  da«,  »ohtld 
dM  Abituricntencxonien  als  Vorbedingung  eingeführt  wird,  noch  erheblicher  sein  wird.  F&r 
PerBonalconcepsionen  nach  Ablösung;  d«r  Privilt'giyn  können  wir  nni«  allerdings  nicht  be^islem, 
lind  die  Vornchliige,  die  Apotheken  tilierhaiipt  7,nm  Kig/^nthnm  den  Staates  xa  machen,  der 
dicsr^lhen  dann  durch  ^Beamte^  bewirthsohaften  lieKse,  sinil  Irntx  rb>r  RtaataftociaHstiachen  Tendrnx 
der  Gegenwart  kaum  emst  zn  nehmen,  da  sicli  bei  ihrer  Ausführung,  wie  der  däniwhe  Xalinnal- 
Ökonom  Scharling  noch  vor  Kurzem  betonte,  bald  d«r  Ruf  nach  einer  bo  niedri^n  ^Tare* 
erheben  würde,  dass  die  Sache  keinen  besonderen  VortheU  gewähren  würde.  Für  die  Art  und 
WeJBe  der  Ablösung  der  Privilegion  hat  übrigens  die  achwedisrhe  Gesetzgebung,  wel<^e 
diese  dnrch  die  Apotheken  selbst  geschehen  lässt,  nacbznahniende  Normen  geechoiTen,  di« 
trot%  der  weit  grüBseron  Worthe,  nm  welche  es  sich  z.  B.  im  deutschen  Reiche  bandolt,  Xach- 
ohmung  verdienen.  BDttger's  Plan,  die  Entschädigung  durch  die  neu  zn  concessioairendea 
Apothekor  zu  bewirken,  würde  vielleicht  nocli  leichter  durchrulirbar  sein. 

Literatur:    Büchner,  Inbegriff  der  Pharmacie.  2.  Aufl..  Bd.  I.  Nfimberp  IPS2.  — 
Philippe,  A..    Geschichte  der  Apotheker,  nbers.  von  H.  Ludwig.  2.  Aufl.   Jcua   18'%8.  — 
Frederking,  Geschichte  der  Pharmacie.  Göttingen  1874.  —  Bruno  Hirsch,  Die  Prüfung 
der  Arzneimittel  mit  Rücksicht  auf  die  wichtigsten  europäischen  Pharmakopoen.  Berl.  1875.  l'«b«ri 
die  der  Bearbeitung  einer  Pharmakopoe  zu  Gmnde  zu  legenden  Prinripien.    Giewen    IS77.  — ' 
H.  J.  Möller.   Nogle   Bemacrkninger  om  den  nnvaerende  phanuaceati^ke  Uddannelaei  i  Tian^ 
mark   og  Udlandet.   Köbenha\'n    1881.    —    Brefeld,     Die   Apotheke.    Schutz   oder   Freiheit. 
Breslau   1863,    1865.    —    Pappcnhoim.    Handborh    der   i^anitntspolizei.    Art.    Apotheken^' 
Berlin  1864.    —   Phoebus,    Beitrag    zur   Würdigung    der    heutigen    LebensverhiütniiiM    rterl 
Pharmacie.  Giessen  1873.   —   Guttstadt,  Die   Verbreitung  des   Heüpersonals.  der  Apotheker] 
kund    Heilanstahen    in    Preussen    nach    dem    f?tande    vom    1.    April    1^5.    Sep.-Abdr.    an« 
Zeituchr.  des  kpl.  Pr.  Stat.  Bureau's.  Jahrg,   1876.    —    Pistor,    Art.  Apotheken    in    BnleiKl 
b e rg's    Handbuch    des    öffentl.    Gesundheitswesens.    1881.    —    H.   Böttger,    Geschichte  ditf j 
Apothekenreformbewegtmg    in    Deutschland    1802—1882.    Berl.    1882.    Art.    Apothekeni 
in  Eulen  hu rps   Prulcncycl.  1.   Auflage    und    eine    gro«.«w  Anzahl    einzelner  Anffiatze  in  6» 
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Appledor^T    West-Devon,    Seebad  mit  schönfttem  Kandufer  und   cumfor 
tablen  Einrichtitn^en.  li    M   I 

Appolinärifl,   Dorf    in    der    Caropaniu    von  Rom.    Salziges    Eiaenvaswr     ^ 
von   550,  gelobt  bei  Neuralgien  und  granulöt-er  rteniserkrankiing.  BML     ■ 

ApräXiS  (7.  und  -piTTw),  aufgehobenes  VerHländniss  für  den  Qebraach 
der  Dinge  (Ku.'-tMALT.),  Kuweilen  mit  Aphasie  combinirt;  vergl.  pag.   ßOl. 

AprOSOpiC  (a  und  ':7pÖ9<i>rov)  =  angeborener  Mangel  des  Antlitz«; 
8.  Miasbildungen. 

ApSeiapheSie  (x  und  •j^Xx-paoi,  ich  taste).  Aufhebung  des  Tutttnm 
der  Haut,  welche  nnabbängig  von  der  Aufhebung  de«  culanen  Gemein p:eftlhla  rtd«r 
SchraerzgefilhU  fAnalgesie)  als  eine  Form  partieller  EmpfindungslÄhmung,  namentlich 
bei  Kflckenmarkftkrankheiten  —  Degenerationen  der  aenfliblen  Hinterstrangfuem^ 
—  vorkommt  (vergl.  Empfindung). 

Apyr6Xie  f«  und  TTTipcrfS?,  Fieber)  =:  Fieberlosigkeit ;  Bezeichnung  dtr 
fieberfreien  Intervalle  bei  intermittirenden  Fiebern.  S.  Fieber,  Malaria. 

AquapUnCtur.  Ein  von  franzdsiscben  Aerzten  vor  einigen  Jahren  (1869) 
als  revulsoriBcbes,  derivatorisches  Jtittel  vorgeachlÄgenes  Verfahren,  welehea  darin 
besteht,  W'afüßer  —  oder  eine  andere  Flüssigkeit  —  in  feinem  »Strahle  unter  Atarken 
Druck  durch  die  intacte  Epidermis  hindurch  zu  treiben.  Das  von  Mathtkü  erfnndei« 
Instrument  ist  eine,  mehrere  Gramm  haltende  Spritze  mit  feinem  Ansatzrohre,  d« 
in  ca.  1  Ctm.  Entfernung  von  der  Haut  aufgesetzt  wird;  dnrch  Druck  auf  d<D 
8pritzen8trmppl  wird  die  Fltlssigkeit  in  die  tieferen  Hantschichten  und  selbst  in  dai 
Bubcatane  Gewebe  gepresst,    wobei   eine  quaddelartige,    weiasliche  Erhebung  und 
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zuweiten  in  der  Mitte  derselben  eiD  kleiner  capillärer  Bluter^ss  an  der  Stiehstclle 
entsteht,  unter  anfangs  heftigen,  nach  15 — 20  Miouten  jedoch  meist  vorübergehenden 
Schmerzen.  Das  Verfahren  soll  als  Derivans  bei  schmerzhaften  Localaffectionen, 
Neural^en,  Muakelrheumatismen  u.  8.  w.  sich  nützlich  gezeigt  haben,  dürfte  jedoch 
durch  anderweitige,  sicherer  und  zugleich  weniger  schmerzhaft  wirkende  Hantreize 
völlig  ersetzt  werden  können. 

Arabinsäure,  s.  Gummi. 

AraChnitiS  (von  dcpz/W],  Spinnwebe);  eigentlich  EotzUuduug  der  Spino- 
webenbant^  der  Arachnoidea ;  häufig  jedoch  in  neuerer  Zeit  auf  die  Entzündung  der 
weichen  Hirnhäute  überhaupt  Übertragen  und  daher  mit  Leptomentngttts  cerehralu 
zusammenfallend.  Vergi.  Gehirnhäute. 

ArSimHyOna,  ProTinz''Alara,  Spanien.  Kaltes  Kalkcarbonatwasser. 

B.  M.  L. 

AranzarrCy   Guipuscoa,  mit  Kalksulfatwasser.  B.  H.  L. 

Arapatak  oder  EKtpatak,  der  besuchteste  Curort  Siebenbürgens, 
4  Stunden  von  Kronstadt  entfernt,  in  einem  freundlichen  durch  Berge  geschützten 
Tbale,  iU8  M.  ü.  M.  Die  drei  Quellen:  der  Stammbrunnen,  der  Xeubrunnen  und 
der  Böldibrunnen  (auch  Annaquelle)  sind  gasreiche,  kohlensaures  Natron,  Kalk 
und  Magnesia  enthaltende  Eisenquellen. 

In  1000  Theilen  Wasser  enthält:  ^^^  gtammbruimea  Neubruunen  Btadibraunon 

Feste  Bestandtheile 3ß43  3-35^  2'360 

darunter: 

Kohlensaures  Natron 1-284  0'^>22  0*627 

Kohlensaurer  Kalk 1*175  1-382  0'599 

Kohlensaures  EJBenoxydul 0'208  0*306  0'145 

Femer  freie  Kohlensäure 1*903  1536  1*215 

Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benützt. 

In  der  Badeanstalt  befindet  sich  ein  durch  Vereinigung  zweier  Quellen 
hergestelltes  Vollbad  Lobogo,  auch  ist  eine  Kaltwasserbadeanstalt  eingerichtet.  F(lr 
Unterkunft  der  Gäste  ist  in  comfortablen  Wohnungen  gesorgt.  Als  sehr  wirksam 
vird  der  Cnrgebrauch  besonders  gegen  Scrophulose  nnd  Rhachitis  gerühmt.    _ 

Araroba.  P6  dt  Bahia,  Ooa  Porfld/^r,  Bahia  oder  Goapulver,  Chrysa- 
robin,  Chrynamhinnm  crudum.  Eine  matt  dunkel  gelbbraune  oder  ochorgelbe, 
erdige,  leicht  zcrreibliohe,  geruch-  und  geschmacklose  Masse,  mehr  oder  weniger 
gemengt  mit  Holzsptittom  und  Rindenfragmenteu,  unter  dem  Mikroskop  zum  guten 
Theil  krystallinisch.  Sie  kommt  als  Umwandlungsproduct  ganzer  Gewebspartien 
im  Holze  einer  in  Wäldern  der  brasilianischen  Provinz  Bahia  häufig  wachsenden 
(von  den  Eingebomen  „Angelim  anuirgoso"  genannten)  baumartigen  Legnminose, 
Andxra  Araroba  Aguiar^  vor,  mehr  weniger  umfangreiche  Spaltenräume  dea* 
selben  füllend  und  nach  dem  Fällen  des  Baumes,  Zersägen  und  Spalten  des  Holzes, 
durch  einfaches  Auslösen  und  Abschaben  ans  den  Spalten  gewonnen. 

Diese  höchst  interessante  Substanz  enthält  nach  Attfield's  (1876)  Unter- 
gnobnngen  80 — 84'*/o  Chrysophansäure,  neben  etwas  Harz  (2'*;o),  in  Wasser 
löslichen  Bestandtbeilen  (7**  o)»  Holzfaser  (5Va*/o)i  Wasser  (l°/o)  und  Aschen- 
beatandtheilen  (Vs°VV  Nach  Ltebkrmann  und  SErnLER  (1878)  ist  in  der  Araroba 
Ghrysarobin  (Cjo  Hse  0;)  enthalten  (in  kleinen  gelben  Tafeln  krystallisircnd, 
unlöslich  in  Wasser  und  Ammoniak,  löslich  in  concentrirter  Schwefelsäure,  sowie 
«rst  in  stärkerer  Kalilauge  mit  gelber  Farbe  und,  im  letzteren  Mittel,  grüner 
Fluoresceuz) ;  Attfield's  Chrysophansäure  (in  ooncentrirter  Schwefelsäure  und  schon 
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in  sehr  verdünnter  Kalilauge  mit  rother  Farbe  löslich)  soll  ein  Oxjdationaprodnct 
desselben  in  Folge  der  DarstellungaweiBe  sein. 

Ueber  die  wirksame  Substanz  und  die  Wirkungsweise  der  Ararobft  sind 
wir  vorlftußg  durchaus  nicht  genügend  orientirtf  denn  abgesehen  davon,  daae 
dieser  Körper  an  und  für  eich^  wie  man  ihn  durch  den  Ilandel  bezieht ,  niehl 
immer  von  gleicher  Qualität  ist,  kann  auch  die  aus  ihm  dargestellte  WAufliche 
sogenannte  Chrysophansäure  oder  gereinigtes  Chrysarobin  (Ghryaarohinuni  dt^pu 
ratuiit) ,  das  bei  uns  aasschiiesslicb  therapentiach  verwerthete  nnd  in  der  Pb. 
Germ,  aufgenommene  Präparat ,  nicht  als  eine  reine  Substanz  angesehen  werden, 
denn  mikroskopisc))  geprüft  erweist  sie  sich  als  ein  Gemenge  von  mindestens 
3  Körpern,  nämlich  neben  gelbgefUrbten  Krystallen  (des  Chrysarobins ,  reap.  der 
CbrysophansÄure)  von  vollkommen  farblosen  prismatischen  Kryställchen  (vielleicht 
identisch  mit  den  ähnlichen  schon  in  dem  Rohmaterial  vorkommenden)  nnd  von 
amorpher,  wie  es  scheint,  harzartiger  Substanz. 

Nach  Pb.  Germ,  soll  das  officinelle  Präparat  ein  leiohtes  gelbes  krystal- 
linisches  Pulver  sein,  welches,  mit  2000  Th.  Wasser  gekocht,  sich  nicht  lOat, 
aber  ein  geschmackloses,  braunröthliches,  weder  Lackmuspapier  verändernde«, 
noch  durch  Elaenchloridlösung  sich  Olrt^endes  Filtrat  giebt.  Mit  Aetzamnionimk 
geschüttelt,  nimmt  das  Chrysarobin  im  Verlaufe  eines  Tages  eine  schön  carminrothe 
Farbe  an.  Beatreut  man  einen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  mit  0*001 
Chrysarobin,  so  entsteht  eine  rothe  Lösung,  welche  in  dünner  Schiebt  iiiid  mit 
Avnnonia  jaira  U(j.  betupft,  violett  wird.  Auf  Schwefelsäure  gestreut,  giebt  e$ 
eine  rölhlichgelbe  Lf^sung;  in  150  7'h.  heissem  Alkohol  muss  ee  sich  bis  anfi 
einen  geringen  Rückstand  lösen ;  in  offener  Sehale  erhitzt ,  schmilzt  es ,  atösst 
gelbe  Dämpfe  aus,  dann  verkohlt  es  etwas  und  muss  schliesslich  ohne  Rttckstasd 
verbrennen.  Wenn  Acidum  chrys&phanicum  zum  externen  Gebrauche  %'erordn« 
wird,   ist  Chrysarobin  zu  dispenairen. 

Oertlich  wirkt  die  Araroba  und  das  daraus  dargestellte  Chrysarobin  retzeod 
auf  die  Haut  und  noch  mehr  auf  die  Schleimbaute.  Bei  den  mit  der  Einsammlung 
dieser  Substanz  beschäftigten  Arbeitern  sollen  Conjunctivitis,  Schwellung  und  erythema- 
tose  Entzündung  des  Gesichts  etc.  sich  einstellen ;  auch  bei  der  therapeutischen  An- 
wendung, z.  B.  in  Salbenform,  wird  erythematösc  Entzündung  der  Haut  beobachtet, 
znweilen  begleitet  von  starkem  Brennen  und  Jucken,  SchlaHösigkeit ,  Frösteh» 
(Nedmann).  Die  Epidermis,  Nägel  nnd  Haare  werden  purinirbräunlich,  fast  kupferroth 
gefärbt;  die  Färbung  schwindet  nach  8 — 10  Tagen,  iässt  sich  durch  NVaschen  mit 
Benzin  (von  der  Haut!  beseitigen  (Neumann).  Das  Chrysarobin  wird  bei  jeder  Art  der 
externen  Application  resorbirt  und  zum  Tbeit  in  Chrysophansäure  iimgewAndelt, 
zum  Theil  unverändert  im  Harne  climinirt.  Das  unzersetzte  Chrysarobin  kann  dabei 
Reizung  der  Nieren ,  Albuminurie  und  seihst  Hämaturie  (intern  bei  Thiefcn 
nach  Untersuchungen  von  Lkwjn  und  Rosknthal)  veranlassen,  was  zur  VorBicht 
mahnt  hei  der  Anwi^ndung  des  Mittels  bei  Menschen.  Nach  AshbüRTOX  Thomi*30S 
(lM77j,  der  eine  Reihe  von  Versuehen  an  sich  und  zahlreichen  Personen  anstellte. 
mit  Araroba  sowohl,  wie  mit  der  daraus  dargestellten  Chrysophaneäure  und  dem 
Harz,  wirken  alle  drei  in  grösseren  Gaben  emeto  cathaiiisch.  Das  Erbrechen  tritl 
stet«  früher  als  die  Abfuhrwirkung  ein ,  ist  niemals  von  bedeutender  Depressioa 
des  Nervensystems  begleitet,  erfolgt  selten  mehr  als  einmal,  die  Abftlbrwirknnf 
bei  entsprechender  Dosis  in  der  Regel  3 — 7mal  ohne  Kolik ;  Zusatz  von  Alkaliea 
soll  die  Wirkung  steigern.  Er  empfiehlt  Araroba  zu  1'2  — 1-25  (Pillen,  Pnlrw) 
oder  Chrysophansäurc  zu  0-5 — 0*9 — 1-2  als  Emeto-Catharticum :  das  Harx  *oli 
(zu  0*24)  wie  Chryaophansäure  und  Araroba  wirken.  Nach  Glaister  (ISöl; 
dagegen  kann  Chrysarobin  schon  nach  0-2  starke  Magenschmerzen,  anhultendtt 
Erbrechen  und  Abfuhren,  sowie  Krscheinungen  der  Reizung  der  llarnorgioe 
erzeugen. 

Die  Araroba  ist  in  den  letzten  Jahren  wegen  ßbcrnischender  ITcilerfolp' 
bei  verschiedenen  Hautaffectionen  in  Europa  in  Aufnahme  und  zu  einem  bedeuteti'ieii 
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Rnf  gelangt,  nachdem  äie  schon  trüber  in  Brasilien  und  Ostindien  in  dieser  Riclitung 
benutzt  worden  war.  Insbesondere  gerühmt  ist  sie  bei  Herpes  tonsurans,  Päi/riaai.'i 
versicolor  und  Psoriasis  vulgaris  (mit  Wasser,  Essig,  Essigsaure,  Citronensaft, 
Olycerin,  Fett  etc.  extern).  Bei  uns  nur  das  Chrysarobin  in  Salbenform  (10 — 200;o, 
mit  Vaselinum,  Unguentum  emolltens  etc.)  oder  in  Form  eines  10 — SC/o  Collo- 
diumgemischea  oder  Pflastermulls,  als  Chrysarobiniilherspray  iO-2  Cbrysarobin, 
0-3  Gera  flava,  100*0  Aeth.)  (Unna),  in  Pastenform  mit  Wasser  (Foxj  oder  als 
5  — 15%  Chrysarobin-Gelatine  (PiCKJ,  Nach  Jarisch  ist  aber  der  Erfolg  bei 
Psoriasis,  abgesehen  von  den  verschiedenen  unangenehmen  Nebenwirkungen  (Färbung 
der  Haut,  Entstehung  von  Erythem,  Eczem  etc.)  in  der  Regel  kein  sehr  dauernder, 
es  tritt  sehr  rasch  Recidive  ein,  viel  schneller  als  nach  vorausgegangener  Theer- 
behandlung. 

Literntar:    J.  Uacedo  de  Againr,    Mcmot'ia  aobre  a  Araroba.  Bohia  1879- 

—  Holmes,    Pharmao.  J.  ä.  Tramiact.  3- Ser.,  V,  pag.  801-  —  Thom.  Greeniah,  Ebend- 

X,  pag.  ,814.  —  A.  Vogl.  Coum.  s.  österr.  Pharmacop.  3.  A.,  I,  pag.  436.    —   Attfield. 

Ph.  J.  a.  TrauBact.  3    3..  V,  (1875).  pag.  721.    —    C.  Licbeimann  ii.  Seidler,    B*jr,  d. 

deutüch.   ehem.    GttseUscli.    1878.    1603.    (A.  d.  Chem.  und  Ph.  CCXII).    —    L.   Lewin    und 

0.  Boaenthai.    Virchow's    Archiv.    LXXXV    (Med.-chirurg.  Rundsch.    1381.    pag.  896).  — 

J.  Neumann.  Wien.  Medic.  PresH«.  1878.  —  Pick.  Monatsh.  f.  pr.  Dennut.  18S2  (Med.-chirurg. 

Kandsch.  1882.  pag.  611).  -■  P.  ij.  Unna,  Ebend.   1683.  (Wed-chirnrg.  Rundsch.  1883,  pag. 

422).    —  A.  Jariach.    Ceutralbl.  f.  Thcrap.   1883,   14.  —  Vergl.  auch  die  Ref.  iu  Wigg.. 

Dragend.  Jahrb.  X,  400-,  Schrn.  Jahrb.  CLXX.  p»g.  8  ff.;  CLXXV.  pag.  236  ff.:  CLXXXV, 

pag.  235  ff.;   CXCU,    pag.  25  ff.;    CXCVni,    pag.   246  ff.    und    Hnseniann-Hilger,    die 

Fflan^enstofTe.  pag.  1049.  x-      i 

V  ogl. 

ArbciterhyQienC  umfasst  die  Kenntniss  aller,  aus  der  professionellen 
Arbeit  entspi'ingtaduu,  die  Gedundheit  des  Arbeiters  beeintiussenden  Momente, 
nnd  der  Mittel,  die  durch  sie  bedingten  Schädigungen  der  Gesundheit  zu 
verhüten. 

Der  EinäuBS  gewisser  Berufsarten  auf  die  Lebensdauer  ist  neuerer  Zeit 
durch  wissenBchaftliche,  statistische  Untersuchungen  klargelegt. 

Von  je  100  im  Alter  Über  20  Jahre  eingetretenen  TodesniUen  kommen 
auf  die  Alterclassen : 


Bevölküruugäkattigühtiu 


20—30  ,  30—40  ,  40—50  ,  über  50 


Schleifer  (Solingen,  Lennep  und  Mettmann)  .81-6 

„        (Sheffield) 28-4 

Eisenarbeiter  (Solingen  etc.) 20*1 

Männl.  Gesammtbevölk.    von   Solingen    etc. 

eicl.  Metallarbeiter 15*5 

Mftnnl.  Gesammtbovölkerting 18*5 

„       Bevölkerung  in  Sheffield   ....  18*4 

„                  ti            1,    Rheinland  1816/60  13-9 

„                  «V    Berlin              „  18-9 
„                 n           n   Kgr.  Preuss,  „          ;    12-6 

•«                 M           «4   Canton  Genf  »  11*5 


26-9 
35-1 
16*6 

12-1 

150 
16-8 
ll'O 
18-4 
11-9 
120 


23-4 
23-9 
17'4 

14-0 

159 
160 
12-9 
188 
14-6 
136 


181 
12-6 
45-9 

68'4 
506 

48-8 
62*2 
45-8 
60-9 
62-9 


(OLDEProORPP.) 


W  Aus  diesen  Tabellen  ist  schon  ersichtlich,  dass  bei  den  hier  angezogenen 

I  Berufsarten  der  Tod  meist  in  einer  viel  früheren  Zeit  eintritt,  als  bei  der  Übrigen 

I  Bevölkerung,  dass  besonders  bei  den  Schleifern  nur  ein  sehr  geringer  Procentsatz 

I  das  50.  Lebensjahr  Überschreitet. 

I  Zu  ähnlichen  Hesultaten  gelangen  wir.   wenn  wir  das  Durchschuitts- 

I  alter   gewisser  Berufsarten    mit   dem    der    Uhrigen  Bevölkerung    vergleichen  und 

I  wollen  wir  wieder  nur  auf  die  Metallarbeiter  recurrireu. 
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Durchäcbuiltsalter  der  Überhaupt  Gestorbenen: 


Schleifer  (Solingen  etc.)     .       41'4 
TrookenBchleiler  ....       40'7 

NasBSchleifer 43'3— 44"1 

Schleifer  (Sheffield  1832)    .  34 

Trockenschleifer  ....     29—36 

NaBsschleifer 35 — 38 

Schleifer  (Sheffield  1876)   .42-5—46 
Eisenarboiter  (Solingen  etc.)       45*8 

Durchschnittsalter  der  Über  20 
Schlosser  (Solingen  etc)     .       42-8 
Trockenschleifer  ....       42*0 

Kassschleifer 45*5 — 46-2 

Eisenarbeiter  (Solingen  etc.)       47*8 
Eisenarbeiter  im  engerenSinn       48*4 

Fcilenhauer 43'8 

Feiler 46-3 

Schlosser  n.  Schmiede  Frank- 
furt a.   M.    1820—1852        46*3 
Mfinner  in  Solingen  etc.1850 

bis   1874 51-1 

Männer  in  Solingen  etc.  1 85U 

bis  1874  excl.  Metallarbeiter  544 


Genf 


Schmiede 

Schlosser 

Kleinscbmiede    : 

Ueber  16  Jahre     ^796-1830 

alte  Männer  J 
Schlosser  u.  Schmiede,  Lübeck 
Grobschmiede    1   ttirt 
Schlosser  / 

Jahre  als  Gestorbenen: 
Männer  in  Westphalen  1816 

bis  1860 

Männer    in  Rheinland    1816 

bis   1860 

Männer  im  Königr.  Preussen 

1816—1860     .... 
Männer    in  Berlin   1843    bia 

1860 

Männer   in  Frankfurt  a.  M. 

1846—1848     .... 
Mflnner  im  Canton  Genf  1838 

bis   1855 


55-0 
48-9 
551 
49-1 


55-5 


55*4 


54-8 


47-8 


51-7 


58*4 


I  (Oldendoäfk.) 

Höchst  charakteri8ti6ch  ist  folgende,  englischen  Verhältnissen  entnomuMa« 
Tabelle.   In  England  beträgt: 


die  Kindersterblichkeit 
I   unter  4Vj  Geborenen 

1       «       2 


das   durclisduiittliülie  LebeuÄilter 
in  den  höheren  Clasaen     .     .  44  Jahre 
in  dem   uictlert-'n   MittcUtand  .  25     „ 

in  den  arbeitenden  Clafiscn     .  22     ,.       ,  «      ^      -  ,, 

Die  Sterblichkeitszifftjr  Überhaupt  »teilt  sich : 

ftlr  das  ganze  Land auf  22  unter  lOOO 

„    die  Wohnsitze  der  höheren  Olaseen      „     17      „       lOOO 
„     die  Arbciterdistricte     ....       „    36       „      lOOO 

(J.    HOLK.) 

Es  erhellt  daraus  jedenfalls  die  grosse  Bedeutung  der  Arbeiterbjg^ieoe  in 
socialer,  sowie  volkswirthgchaftlicher  Beziehun^:;  besonders  wenn  wir  berfick- 
sichtigen ,  welch'  grossen  Bruclitbeil  der  gesamroten  Bevölkerung  jene  Kategorien 
ausmachen,  mit  deren  Wohl  sich  unser  Gegenstand  zu  befassen  hat.  Nach  der 
Zählung  vom  1.  December  1880  besitzt  Oestcrreich  allein  6,432.875  Enrerb- 
thätige  in  unserem  Sinne,  was  bei  einer  Gesammthevölkerung  von  22,144.244 
Menschen  Über  2^^/^  derselben  beträgt,  und  wobei  wir  uns  sagen  müBaen  ,  daas 
noch  zahlreicbe  Individuen  hier  nicht  mit  eingerechnet  sind,  die  gleichfalls  gerechtes 
Anspruch  darauf  haben,  dnss  die  Arbeiterhygiene  ftlr  sie  vorsorgt. 

Wir  wollen  nur  zuvörderst  jene  Momente ,  die  auf  die  Gesundheit ,  iai 
Leben  der  Arbeitenden  von  so  schwerwiegendem  EinHuss  sind,  von  einigen  all^ 
meinen  Gesichtspunkten  aus  erörtern.  Schon  Ramazzini,  der  erste  ^  der  <fii 
Geworbekrankbeiten  systematisch  zu  bearbeiten  versucht  hat  (1713),  hat  die  an, 
der  Arbeit  resultircnden  Nachtbeile  und  Gesundheitsstörungen  nach  ihrer  Aetiolo^ 
in  zwei  Kategorien  gruppirt;  einmal  wenn  ihre  Ursachen  in  dem  zu  vemrbeitendeo 
Material  zu  suchen  sind«  sodann  aber,  wenn  sie  aus  den  durch  die  Arbeil 
bedingten  Bewegungen,  Körperetellungen  —  und  fügen  wir  gleich  hinzu  — 
Anstrengungen  resultiren.  Beide  diese  Gruppen  lassen  sich  als  unmittelbar« 
Folge  des  Gewerbebetriebes  auflassen.  Wir  scbliessen  hieran  noch  eine  dritte,  flr 
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jene  geBundheitrichen  benacbtheiligUDgeD,  dio  ihre  Ursache  in  dem  Arbeitsraum, 
der  HetriebBBtätte  tindeu. 

Das  Material  ah  negeufliand  hygienischer  Fürsorge  ist  nach  zwei 
KicbtUD^en  bin  zu  untersuchen :  o)  ob  dasselbe  ein  derartiges  ist,  dana  bei  dessen 
Verarbeitung  Gelegenheit  zur  Staubentwicklung  geboten  wird,  oder  bj  ob 
dasselbe  giftige  Beschaffenheit  besitzt,  also  schon  an  und  fUr  sich  aus 
gesundheitsschädlichen  Stoffen  besteht. 

Bezüglich  der  Staubentwicklung  tritt  die  grosse  Reibe  der  Staabinha- 
lat ionskrankbeiten  in  den  Vordergrund;  Catarrhe  der  Respirationsorgane, 
die  bi3  zu  Rronchoblennorrboen  und  zum  consecutiven  Lungenempbysem  führen 
können,  sind  meist  die  ersten  und  unmittelbaren  Folgen  der  Elnathmung 
Btaubbaltiger  Luft.  Die  StatiHtik  füLrt  uns  jedoch  dazu,  anzunehmen,  dass  auch 
andere  Krankheitsprocease ,  Insbesondere  chroaische  Lungenentzündungen  und 
Lungenpbthiee ,  im  Gefolge  langjähriger  Staubinbalation  auftreten.  Nach  Olden- 
l»ORFF  starben  in  den  acht  Gemeinden  der  Kreise  Solingen,  Leonep  und  Mettmaun 
von  sämmtlichen  über  20  Jahre  alten  Personen  milnnlichen  Geschlechtes  46*0^/4 
an  Lungenschwindsucht,  von  Eisenarbeitern  dagegen  59'l"/o.  von  Schleifern  78'3%. 

Nach  Hirt  litten  von  100  erkrankten  Arbeitern  an  Phthisis  je  nach  ihrer 
Bescliilftigung  mit: 

aietaJIi^chem       niiuerulivcheiii     vcgeUibiligcheiu       aiiiualiscUem  Stuub-         .    .  q      . 

Staub  Wtuub  Slaub  SUnb  tifinhchi^u     *^*''"'""    °'*"^ 

280  25-2  13-3  20-8  226  11*1 

Hierbei  ist  jedoch  festzuhalten ,  dass  nicht  der  Staub ,  als  solcher ,  der 
Veranlasaer  der  Luogenphthise  ist.  Wir  wissen  z.  B.  von  Kohlenstaub,  da&B  derselbe 
die  Lunge  ganz  massenhiift  erfüllen  kann,  dass  er  selbst  in  innere  Organe  ([^eber, 
Milz  etc.)  eindringen  kann  (Soyka,  Wkigertj,  ohne  dass  es  zu  irgend  welchen 
Texturveränderungen,  specieil  zu  entzündlichen  Proceaseo  kommen  muss,  ja  aus  den 
statistischen  Erhebungen  scheint  sogar  hervorzugehen ,  als  würde  die  Einathmuog 
des  Kohlenstaubes  das  Zustandekommen  der  Lungenphthise  verhindern ;  so  fand 
HiKT  unter  4000  erkrankten  Arbeitern  bei  den  Staubeinathmendcn  die  Phthise  mit 
22"/,,  der  innerlich  Erkrankten  vertreten,  bei  denen,  die  keiner  Slaubinhaiation 
aui^gesetzt  wnren,   mit   11°,,*  bei  Kohlenstaub  athmcnden  aber  nur  mit  1*^  q. 

Wir  müssen  ja  für  das  Zustandekommen  der  Phthise  ein  anderes  Moment 
verantwortlieh  machen,  da?  der  specifischen  Infection,  der  baeillUren  Invasion ;  die 
Fremdkörper,  die  in  Form  von  Staub  in  die  Lunge  eintreten,  kOimen  wohl  zu 
Heizungen,  auch  zu  kleinen  Verletzungen  Veranlassung  geben,  ja  sie  können  selbst 
iu  die  gesammte  Lymph-  und  BIntbabn  Übergeben,  ohne  zur  Phthi8e  zu  fuhren,  und 
nicht  in  diesem  Sinne  etwa  ist  die  Tuberculose  als  durch  corpusculärc  Elemente 
entstanden  anzusehen ;  wohl  aber  können  diese  körperlichen  Tbeile  das  Zustande- 
komnun  der  Lungenphthise  vermitteln,  indem  sie  den  Boden  vorbereiten,  den 
Infectionsträgern,  den  Tuberkclbncillen  den  Eintritt  erleichtern^  ja  vielfach  selbst 
das  Vehikel  abgeben,  mit  dorn  der  Bacillus  in  die  Lunge  gelangt.  Die  verschie- 
denen Staubarbeiten  .^tind  nun,  wie  schon  aus  der  kleinen  Tabelle  eräichtlicb,  nicht 
gleichwerthig  iu  Bezug  auf  ihren  Effect.  Für  das  Zustandekommen  der  Phthise 
ist  der  mineralische ,  besondert)  der  metallische  Staub  am  wirksamsten ,  ihm  zu- 
nächst steht  dann  der  animalische,  während  der  vegetabilische  der  relativ  unge- 
bührlichste ist.  Es  hängt  dies  wohl  mit  der  grösseren  oder  geringeren  Fähigkeit 
zusammen ,  kleine  Verletzungen  zu  erzeugen ,  kommt  wohl  aber  auch  darauf  an, 
welcher  Stätte  der  Staub  entstammt,  ob  er  auf  dem  Wege  Gelegenheit  findet, 
sich  mit  Infectionsträgem  zu  beladen  u.  dergl.  m. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  von  Catarrhen  spielt  vegetabilischer 
Staub  eine  grosse  Rolle  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  er  sie  hervorruft,  und 
durch  die  Hartnäckigkeit  der  erstercn. 

Neuere  Untersuchungen  scheinen  auch  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
Staubinhalation  und  Gescbwulstbildung  hinzulenken.     In  den  Schueeberger  Kobalt- 
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gruben  sollen  sarcomatöse  Entartungen  der  Bronchialdrttsen  und  Lungen  der 
dortigen  „Bergkrankheit"  zu  Grunde  liegen,  wobei  allerdings  die  Frage  nucb  der 
Aetiologie  noch  nicht  entschieden  ist. 

Neben  diesen  gemeinaamen  Folgen  der  Staubinhalation  haben  wir  dann 
noch  eine  Reihe  von  LungcnaiTectionen  zu  berUckBichtigen,  die  auf  dem  Eindringen 
bestimmter  Staubarten  in  das  Lnngengewebe  beruhen  und  auch  zameist  ein  prftg- 
najite»,  pathulogifieb-anatomisehes  Bild  in  der  Pneumonoeoniosis  finden.  Eis  ist  dies 
die  Kohlen  longo  (A  uthracoBisj«  Einlagerung  von  Stein-,  Holzkohlenstaub. 
Russ  oder  Graphit,  die  Eisenlunge  (Siderosis),  die  Ablagerung  von  Met«!!- 
staub  in  der  Lunge»  und  zwar  in  Form  von  a)  Eisenoxyd,  b)  Eisenoiyduloxyd, 
c)  phosphorsaurem  Eisenoxyd,  d)  Schleifstaub ,  einem  Gemisch  von  Stahl-  und 
Sandsteinstaub;  femer  die  Kiesel  lunge  (Ghali cos is,  Einlagerung  von  Stein- 
staub und  Aluminosis  von  Thoncrdostaub),  die  Tabak  tun  gc  und  scblieaslicb 
die  Lunge  mit  Einlagerung  von  Baumwollenstaub,  Pu  ^umonte  eoton- 
neuge,  Lysst'n os ttt  pul m an u m . 

Eh  sind  jedoch  die  Kespirationsorgane  nicht  der  einzige  Weg ,  auf  dem 
die  verschiedeneu  Stanbarten  zur  schädlichen  Wirkung  gelangen  können ;  beim 
mineralischen  Staub,  der  nicht  selten  äusserst  wirksame  Infectionsträger  mit  sich 
fuhrt,  sind  es  woht  vorztiglicb  kleine  Verletzungen  der  Haut,  durch  welebe  diese 
eindringen  und  zu  heftigen  Allgemeinerkrankungen  Veranlassung  geben  .'Milzbrand, 
Hadernkrankheit,  auch  Rotz).  Auch  anderen  Stnubarten  kann  die  äussere  liedeckang 
Angritfspunkte  darbieten,  vou  denen  die  Entstehung  von  Hautkrankheiten  aU  Folge 
zu  betrachten  ist. 

SchlieAsÜch  ist  auch  das  Auge  der  Einwirkung  des  Staubes  mehr  weniger 
oxponirt  und  sind  ßlepltaritidcn,  Conjimctivitiden  und  auch  schwerere  Augenleiden 
nicht  selten  die  Resultate  derselben. 

Folgende  Arbeiterkategorien  sind  es  nun ,  die  in  der  Ausübung  ihre« 
Berufes  der  Einwirkung  vou  verschiedenen  Staubarten  ausgesetzt  sein  können, 
und  zwar: 

Von  metallischem  Staub:  Buchdrucker,  Färber,  Feilenhauer,  Forn- 
Stecher,  Gelbgiesser,  Graveure,  Gürtler.  Klempner,  Kupferschmiede,  Lackirer. 
Lithographen,  Maler,  Messerschmiede,  Nadler,  Nagelschmiede,  Käbnadelsciileifer, 
Schleifer,  Schlosser,  Schmiede,  Schrißgiesser,  Siebmacher,  Uhrmacher,  Vergolder, 
Zengschmiede,  Zinkweissarbeiter. 

Von  mineralischem  Staub:  Anstreicher,  Gement-,  Diamant-,  Fener«tein- 
arbeiter,  Maurer,  Mühlstein-,   Porcollanarboitor,  Steinhauer,  Töpfer,  Zimmerleute. 

Von  vegetabilischem  Staub:  Bäcker,  Cigarrenarbciter ,  Conditoren, 
Koblengrubenarbeiter,  Kohlenhändler  etc. ,  Mdller ,  Seiler ,  Schornsteinfeger  ,  Stell- 
macher, Tischler,  Weber. 

Von    animalischem    Staub :  Bürstenbinder,  Drechsler,  Friseure,   Hat-, , 
Knopfmacher,   Kürschner,  Sattler,  Tapezierer,  Tuchmacher,  Tucbscheerer.  i 

Von  Staubgemischen:    Glasschleifer,  Glaser,  Strassenkehrery  TageJ 
arbeiten. 

Das  zweite ,    vom  Matertal    ausgehende ,    schädliche  Moment   lie^   io  defi 
eventuellen    Giftigkeit   desselben    und  in  der  auf  diese  Weise  gebotenen   MA|^'I 
lichkeit,   gewerbliche  Vergiftungen  zu  veranlassen,    die  denn  auch  so   häufig  «ind, 
dass  sie  an  60*^/,,   der  Berufskrankheiten    ausmachen.     Wieder    haben   wir   e«  hisi 
einmal  mit  durch  die  Gifte  veranlasster  unmittelbarer  Gesundheitsschfidigunf;' 
zu  thuu,    sodann   aber    mit   der    durch    Einwirkung   dieser    Stoffe    herbr-iget^brltn 
grösseren  Disposition  zu    anderen    Kraukheiten,    mit  der  gei9cliw.ichtv9 
Resistenzf^higkeit,  die  den  Arbeiter  leichter  anderen  Krankheiten  erliegen   lä^et,  m 
soll  z.  B.  bei  Blei-  und  Quecksilberarbeitern  eine  grössere  Disposition  sur  Tober- 
cnlose  herrschen. 

Die  Einwirkimg  der  Giftstoffe  auf  den  menschlichen  Organismus  ge^ehielaj 
in  Allen  drei  Aggregatzuständon,  in  Staub-  und  in  Gasform  und  auch  in  gvIdilMil 
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Zustande  und  erfolgt  die  Aufnahme  in  den  Körper  auf  verschiedenen  Wegen,  durch 
die  Kespirationsorgane ,  besonders  bei  gRBfdrmigen  Stoffen  und  auch  bei  Staub, 
aodann  durch  den  Verdauungscanat^  die  llaut^  hier  besonders  bei  Anwesenheit  von 
Verletzungen,  Erosionen  etc. 

Die  gasföi'migen  Stoffe  sind  auch  noch  dahin  zu  sondern,  ob  sie  a)  btos 
reizend  auf  die  liespirationsorgane  wirken  und  bei  plötzlicher  Einathmung  suffo- 
catohscfae  Erscheinungen  hervorrufen  oder  mindestens  zu  hefligen  Reactionen  von 
Seite  der  Athmungswege  Veranlassung  geben,  die  allmttlig  in  chronische  Affeetionou 
der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Ijar\'ni  und  den  Bronchen  übergehen,  oder  ob  sie 
b)  als  giftige  Körper  den  Gesammturganismus  aftioiron,  ohne  dabei  speeitische 
Läsionen  der  Respirationsorgane  zu  bedingen.  Es  kann  auch  bei  diesen  Gasen  zu 
plötzlichen  ErbtickiingsanfUllen  kommen,  vielfach  aber  bildeu  sich  die  Krankbeita- 
erscheiuungeu  sdiwerer  Eruilhrungsstörungen,  chronischer  Vergiftungen  etc.  heraus. 
Schliesslich  kiuin  ein  Gas  beide  hier  geschilderten  Eigenschaften  vereinigen. 

Es  seien  nun  hier  die  einzelnen  Gifte  angeführt,  die  bei  dem  jetzigen 
Gewerbebetriebe  in  Betracht  kommen ,  nebst  den  einzelnen  Industriezweigen ,  bei 
denen  sie  verwendet  werden,  doch  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Fortschritte  der 
Industrie  wohl  fortwährend  Aenderungen  in  diesen  Gruppen  bedingen,  theils  durch 
Einführung  neuer  Gifte,  theils  auch  durch  die  Substituinmg  giflliger  Stoffe  durch 
andere,  indifferente. 

Es  sind  annähernd  folgende  Stoffe : 

Aetherdämpfe :  bei  Photographen. 

Ammoniakdänipfe  :  bei  Gerbern,  Senkgrubenfegern,  Tabakarbeitern,  Ver- 
zinnern, Zuekersiedern. 

Arsenik:  bei  Ausstopfern,  beim  Beizen  und  Fachen  des  Filzes,  beim 
Entfetten  von  Robwolle,  in  Fuchsinfabriken ,  bei  Gewinnung  von  Arsenik,  bei 
Glasarbeitern,  GrUnfärbem  von  Stofi'en,  Tapeten,  Blumen,  Herstellern  von  Bronze- 
farben, Malern,  Näherinnen,  Verfertigern  falscher  Steine,  Zinkschmelzem. 

Benzindampfe :   in  Anilinlabriken,   beim  Appretiren. 

Blei :  bei  Blcigiessern,  Hleigrubeuarbeitern,  Buchdruckern  und  Schriftsetzern, 
Bürstenbindern,  Emailarbeitern,  Glas-,  Gold  ,  Silber-  und  Lacklederarbeitem,  Malern, 
Schneidern  und  Xftherinnen ,  Seeleuten ,  Spitzenarbeiterinnen ,  Tapetenarbeitem, 
Tischlern,  Töpfern,   Vergoldern,   Webern,  Ziegeideckern. 

Carbolaüure:  in   Parafinfabriken. 

Chlor-  und  SalzsäurediLmpfe :  bei  Arbeitern  in  ehem.  Fabriken,  Bleichern 
von  Stoffen  und  Papieren,  Damascirem,  Verzinnern,  Wäscherinuen. 

Chromsiture  und  chromsaures  Kali :  bei  Herstellung  der  cbromsauren  Salze. 

C>'anwa86crstoffrdämpfe :  in  Beriiuerblaufabrtken,  bei  Herstellung  von  Knall- 
qnecksilber,  galvanischer  N'ergoldung  und   Versilberung,   bei  Photographen. 

Fluorwasserstoffsäure :   beim  Glasätzen. 

Grubengas:  in  Steinkohlenbergwerken. 

Jod  (Brom):  in  ehem.  Fabriken. 

Kohlenoxydg&s :  bei  Büglerinnen,  Köchinnen,  in  Kammwollspinnereien, 
Ijeuchtgasfabriken,  MetallgieRsereien,   Steinkohlen  werken. 

Kohlensäure:  hei  Appreteuren,  Arbeitern  in  comprimirter  Luft,  bei  der  Bier- 
und  Weinfabrikation,  der  Kammwollindustrie,  der  Leimgährung  in  Papierfabriken, 
beim  Räuchern,  bei  Seukgrubeufegem,  in  Steinkohlenwerken,  in  Zuckerraffiuerien, 

Kupfer :  bei  Bronzirem,  Kesselschmieden,  Kupferfeilem,  Kupfergiesseru,  in 
Kupferbergwerken,  bei  Uhrmachern. 

Leuchtgas :  in  Gasfabriken,  bei  Leucbtgasarbeitern. 

Metbylalkoholdämpfe :  bei  Appreteuren  von  Seidenstoffen,  Filzhüten,  Lackirern 
von  Möbeln. 

Organische  Dünste:  bei  Bürstenbindern  und  Rosahaarwilschem .  Cocon- 
abhasplerinnen,  Darmsaitenmachern,  Gerbern,  Lumpensammlern,  Behlächtem,  Seifen* 
«iedern,  Senkgrubenfegem,   Wäscherinnen,   Zuekersiedern. 
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Petroieumdämpfe :  bei  Petruleumarbeitern.  ^M 

Ml  Phosphor:  bei  PhoBphorarbeiterD. 

IP  Quecksilber:    bei    Ausstopfem,   Bronzirero,   Färbern   kUostlicber  Blumeo, 

Feuervergoldern ,  Feuerwerkern ,    Gold-   und    Silberarbeitem ,  Hutmächern ,    Photo- 
^apheo,    8piegelbelegem,   Verfertigern  anatomischer  Präparate. 

Schweflige  Säure  (Dämpfe) :  bei  Boraten-,  Darmsaitenblelcbern,  Kalkbrenaern, 
in  Schwefelaüurefabriken,  beim  Schwefeln  des  Hopfens,    bei  Strohhut-,  WoUbleicbern. 

ScbwefelkohlenstoffdUmpfe :  hei  Kautächukarbeitern,   WoltwAacbem. 

Schwefelwasserstoff :  bei  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken ,  Bronzirern, 
Cloakenar heitern,    Senkgrubenentleerern. 

TerpentindAmpfe :  bei  Appreteuren,  Firnissern,  Malern,  Arbeitern  In  ZQnd- 
holzfubriken. 

Zink :    bei   Zinkarbeitern. 

Wir  haben  noch  beim  Material  schliesslich  jener  Schädlichkeiten  zu 
gedenken,  die  aus  der  Art  der  Behandlung,  der  Verarbeitung  desselben  reaultiren. 
Hierher  gehören  die  Einwirkungen  hoher  Temperaturen  and  der  o(t  rasebe 
Wechsel  derselben,  wie  sie  bei  gewissen  Gewerben  auftreten,  die  zu  Störungen 
in  der  Wärmeökonomie  führen  und  dadurch  die  Disposition  zu  anderen  Erkrankungen 
steigern,  ja  aueh  direct  schwere  Krankheitscrscheinnngen  und  selbst  den  Tod  her- 
beiführen können;  sodann  ist  es  in  diesen  Fallen  das  oft  grelle  Licht,  das  zu 
krankhaften  Affectinnen  des  Auges  führt,  zu  pupiUaren  wie  ciliaren  Contraetionen, 
die  schliesslich  Erschöpfung  des  Muskels  bewirken.  Eine  weitere  Bet-inträchtig-nng 
des  Gesichtssinnes  erfolgt  auch  nicht  selten  dureh  die  Kleinheit  des  Materials  fbei 
Juwelieren,  Steinsehleifern,  Stickerinnen) ;  die  hier  nothweudige,  gesteigerte  Accom- 
modation  führt  schliesslich  zur  Erschöpfung  derselben,  zur  professionellen  Asthenopie, 
oder  bewirkt  auch  Krämpfe  des  Ciliarmuskels. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  jenen  Einflüssen,  die  sich  aus  der  mit  ^ewis«ea 
Arbeiten  verbundenen  professionellen  Bewegung  und  Haltung,  sowie  körperlichen 
Anstrengung   ergeben. 

Die  gewerbliche  Bewegung  und  Haltung  hat  die  EigenthUmlichkeit, 
dass  sie  heinahe  stets  die  Harmonie  der  Kräfte  des  Organismus  durch  einseitige 
Inanspruchnahme  einzelner  stört  und  liegt  darin,  noch  mehr  aber  in  dem  Umstände, 
dass  dieselben  gewöhnlieh  durch  längere  Zeit  ununterbrochen  innegehalten  werden 
müssen,  das  schädigende  Moment. 

Die  Körperhaltung,  vielfach  eine  Folge  der  Belastung,  ist  theils  eine 
passive,  theils  eine  mehr  nctive  und  diese  meist  compensatorisch.  Sie  kann  echliettslich, 
wenn  sie  von  zarter  Jugend  an  eingehalten  werden  muss,  zu  bleibenden  Mias- 
gestaltungen  des  Skeletts  führen.  Ausserdem  sind  es  Muskel-  und  GelenkcoDtracturen, 
die  aus  derselben  entspringen,  spastische  Contractionen,  z.  B.  Schreiberkrampf  brt 
Graveuren,  Näherinnen,  Geigern,  Harfenspielern,  Schriftsetzern,  Juwelieren.  Blumen- 
macherinnen.  Der  mit  der  Haltung  zumeist  einhergebende  Druck  gewisser  Körper- 
tbeile  tUhrt  sodann  zur  Bildung  von  Schwielen',  Blasen,  accidentellen  Schleim- 
beuteb.  (Am  Sternum  bei  Tischlern,  an  der  Spin,  anter.  sup,  des  Dannbelui 
bei  Webern  etc.) 

Um  speciell  auf  einige  professionelle  Körperstellungen  einzugehen,  so  sei 
zuerst  der  sitzenden  gedacht,  sie  hat  ausser  der  Ermüdung  auch  StJinungen  in 
den  Unterleibsorganen  mit  ihren  Consequenzen  im  Gefolge  ^  ist  auch  häufig  ver- 
gesellschaftet mit  einem  Druck  anf  die  Brust ,  der  dann  die  Ausgiebigkeit  der 
Athemexcursionen  beeinträchtigt.  Es  ist  durch  die  Statistik  gezeigt  worden«  djM 
die  Lungenphthiäo  häutiger  jene  Arbeiter  heimsucht ,  die  ihre  Arbeit  sitzend  ver 
richten  müssen,  als  die  in  anderer  Körperstellung  Arbeitenden. 

Die  aufrechte  Stellung  scheint  im  Allgemeinen  zuträglicher  ra  s^ 
besonders  wenn  etwas  Bewegung  Lei  derselben  möglich  ist,  wo  dann  nicht  s»  leicht 
Ermüdung  erfolgt ;  die  Entstehung  von  Varices ,  chronischen  FuBBgeschwArtn, 
Oedemen  der  Unterextremitäten  dürfte  wohl  durch  diese  Haltung  begttnstigt  worden« 
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Die  gebückte  Stellung  (Holzbauer ,  BergwerkBarbeitcr)  giebt  wohl 
Äulass  zu  Kopfcongeetionen,  zu  Muskelzerrungen,  auch  wohl  zur  BeeiotrAchtigUD^ 
der  Atbmung. 

Die  knie  ende  Stellung  vermag  das  ZudtaDdekommen  von  Gelenka- 
entzttndnngen  zu  begünstigen. 

Von  den  durch  körperliche  Anstrengungen  herbeigeftlbrten  oder  untere 
stützten  patbologiBchen  Veründerungen  wäre  die  Herzbypertropbie  (ohne  Klappen- 
fehler  oder  NierenÄffectiou '  horvürzuhebea  y  femer  die  Eutötehung  von  Hernien. 
Unter  l3.89i^  Arbeitern  verhielt  aicli  die  relativf  Häufigkeit  der  Hernien  unter 
den  schweren  Arbeitern  zu  den  uhDL>  körperliche  Anstrengung  BeschiLftigten  wie 
12:7;  sie  scheinen  besonders  bei  Professionen  zur  Entwicklung  zu  gelangen,  die 
im  Stehen   ausgeübt  werden. 

Heim  Weibe  haben  wir  es  noch  mit  Lageveränderuugen  des  Uterus,  mit 
dem  Eintreten  frühzeitiger  Eutbindung  oder  mit  Abortirong  zu  thun,  die  durch 
diese  Umstände  veranlasst  werden  kOnnen. 

Dass  schliesslich  Ueberanstrengung  zu  fiQhzeitigem  Marasmus  führen  kann, 
müssen  wir  wohl  annehmen. 

Eä  wären  noch  Jene  gesundbeitsschädlicben  Einflüsse  zu  betrachten,  die 
aus  der  Besrhaflcoheit  des  Arbeitsraumes  hervorgehen. 

Es  sind  hier  In  erster  Linie  die  TcmperaturverbiUtnisse  zu  berücksichtigen, 
von  denen  zum  Theil  bereits  die  Rede  war;  sie  spielen  auch  bei  der  künstlichen 
Beleuchtung  eine  gewisse  Rolle,  insofern  als  die  Lichtquelle  auch  Wärmestrahlen 
in  grösserer  Menge  aussendet,  die  unter  gewissen  Verhältnissen,  bei  bestimmten 
Arbeiten  die  Augen  direct  und  in  erster  Linie  treffen  und  zu  Congestionirungen, 
Reizungen  derselben  führen.  Das  Verhältniss  ist  ungefähr  derart,  dass  im  Tages- 
licht nur  noch  ca.  50^  o  dunkle  Wärmestrahleu  vorhandeu  sind,  im  elektrisehen 
Licht  unge^hr  SO«/,,,  bei  Oel  und  Gaslicht  ca.  i»0"/o,  bei  Petroleum  94*>;n. 

Die  Wärmestrahlen  sollen  nach  Janssen  von  den  brechenden  Medien  des 
Augea  vollständig  nbsorbirt  werden  und  xwar  nimmt  von  den  durch  eine  Druck- 
lampe erzeugten  WurmestraLlen  die  Hornhaut  ^.3 ,  die  wässerige  Feuchtig- 
keit ^li  des  Restes  auf,  so  dass  nur  ein  ganz  kleiner  Rruchtheil  für  die  Übrigen 
brechenden  Medien  übrig  bleibt.  Von  den  leuchtenden  Strahlen  erhitzen  die 
blauen  am  wenigsten,  mehr  die  gelben,  am  meisten  die  rotlien  im  Verbftltniss 
von  öt»  :  62  :  7^. 

Die  schädlichen  Wirkungen  mangelhafter  oder  zu  greller  Beleuchtung 
brauchen  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 

Von  Bedeutung  ist  auch  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  des 
Arbeits-  und  Wohnraumes,  und  ist  jedem  Arzte  nur  zu  bekannt,  welch*  grosser 
Antheil  an  dem  Zustandekommen  von  Scrophulose,  Rbachitis,  chronischen  Conjunc- 
tivitiden,  Trachum  etc.  einer  constant  einwirkenden  Feuchtigkeit  der  Wohn-  und 
Arbeitsräumo  zugeschrieben  wird. 

Schliesslich  kommen  auch  noch  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung 
der  Luft  in  Betracht ,  die  sich  durch  das  gemeinsame  Arbeiten  vieler  Menschen 
ergeben,  indem  die  gasformigen  Producle  des  menschlichen  Stoffwechsels  der  Luft 
sich  beimengen  und  dieselbe  allmfllig,  wenn  nicht  für  fortwahrenden  Ersatz  gesorgt 
wird,  znr  Erhaltung  des  Athmuugsprocesse»  ungeeignet  machen  können.  Wir  haben 
hier  in  der  Menge  der  uusgeathmeten  Kohlens.^ure  einen  Massstab  zur  ßeurtheilung 
der  Gute  der  Luft,  indem  die  erstere  eine  gewisse  Grenze»  1  pro  Mille  nicht  über- 
schreiten soll,  müssen  uns  aber  dabei  gegenwärtig  halten,  dass  eä  nicht  die  Kohlen- 
säure als  solche  ist «  die  die  Luft  zur  Atbmung  ungeeignet  macht ,  sondern  die 
mit  derselben  ausgeschiedenen ,  anderweitigen  organischen  Producte  des  Stoff- 
wechsels, als  deren  Massstab  uns  eben  die  Kohlen.-^äure  gelten  soll.  Hierbei  ist 
natürlich  von  allen  anderen ,  etwa  aus  der  Beschäftigung ,  dem  Material  sich 
ergebenden  Keimengungen  irrespirabler ,  giftiger  Gase  abgesehen ;  für  deren 
Anhäufuug  kann  natürlich  der  Kohlensiaregdialt  der  Luft  nicht  als  Massstab  dienen. 
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Wir  wollen  hieran  noch  den  Aufenthalt  in  comprimirter  Luft  anreihen, 
der  weniger  an  und  ftlr  sich  ats  durch  die  nacli  Aufhebung'  des  gestoi^rten  Luft^ 
drucks  eintretenden  Störungen  schädigend  wirkt.  Eb  sind  theils  unbedeDklicbo  Con- 
gestionen  und  Häroorrhagien  der  Nasen-RaclienBchleimhaut,  die  eich  zotgen,  tbeila 
fichwerere  Zustände,  andauernde  Sclimerzon  im  äusseren  Gohörgange  bis  zur  Htabli- 
rung  vollständiger  Taubheit,  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut,  der  Mandeln, 
wodurch  näselnde  Stimme  eintritt,  locale,  scbnierzhHfte  MuskelcoDgestiooen  etc. 
Als  beste  propbylactische  Massregel  bleibt  immer  die  ganz  alimälige  und  vorsichtige 
Rückkehr  zum  normalen  Luftdruck.  Hafen-  und  BrUckenarbeiter ,  sowie  Taucher 
sind  es  vorwiegend,  die  unter  diesen  Verbältnissen  zu  leiden  haben. 

Zu  den  vermeidbaren,  gesundbcitsscbädlicben  Eingriffen  gehören  nun  noch 
die  Verletzungen,  deren  ZabI  leider  noch  immer  eine  sehr  grosse  ist.  Von 
66.146  in  den  Jahren  1860 — 7t»  in  Preussen  verletzten,  werktbätigen  Menschen 
kamen  30.174  -^  öO^/p  auf  Verletzungen  im  Beruf. 

In  Krankreich  verunglückten  1854—1869  auf  der  Eisenbahn  16.800 
Personen,  darunter  Eisenbabnbodienstete:  2154  Todte,  9754  Verletzte,  in  Summa 
11.008  oder  über  70**;,,.  Nach  der  Art  des  Zustandekommens  werden  wir  zwischen 
mechanischen  und  chemischen  Verletzungen  zu  unterscheiden  haben  und  werden  die 
Verbrennungen  wohl  in  die  letzte  Kategorie  einrechnen  können.  (Näheres  siehe 
Fabrikhygiene). 

Es  ist  einleitend  bereits  die  Aufgabe  der  Arbeiterbygiene  naob  zwei 
Richtungen  hin  präcisirt  worden,  nach  der  ätiologischen  und  der  prophy- 
lactischen,  wir  habeu  nun  zu  untersuchen,  was  in  dieser  letzteren  auf  unserem 
Gebiete  geleistet  werden  kann,  wie  alle  die  angeführten  scbädticben  Einflüsse  zu 
verhüten  sind.  Wir  müssen  hier  unterscheiden  zwiachen  a  llgemeinen  Schntz- 
massregeln,  die  die  Arbeit,  ihre  Dauer,  ihre  Vcrtheüung  n.  dergl.  reg-eln,  nad 
ausserdem  sich  mit  den  allgemeinen  hygienischen  Verhältnissen  der  Arbeiter 
beschäftigen,  und  zwischen  speci eilen,  gegen  die  einzelnen  Schädlichkeites 
gerichteten  Vorbauuiigsmassregeln.  In  diesen  beiden  Kategorien  bat  aUmälig  die 
Erfahrung  zu  gewissen  Einrichtungen  geführt,  deren  Nothwendigkeit  sogar  durch 
gesetzliche  Bestimmungen  constatirt  ist. 

Zu  den  allgemeinen  Scbutzmassregeln  gehört  vor  Allem  der  Schatz 
des  arbeitenden  Kindes.  Vom  rein  liygieniscben  Standpunkte  wäre  Ober- 
haupt die  Kinderarbeit  vollständig  zu  verbieten;  die  Hygiene  sieht  in  der  geistigen 
und  sittlicbeu  Ausbildung,  die  dorn  Kinde  gegeben  werden  soll,  einen  mächtigen 
Factor  zur  Verbesserung  des  allgemeinen  Wohles,  kann  also  nicht  einer  Beetn* 
trächtigung  des  Unterrichtes  durch  die  Arbeit  zustimmen,  siebt  aber  in  einer 
Losung  dieser  Aufgabe,  die  dahin  geht,  die  Kinder  neben  der  Scbulo  noch 
anderweitig  zu  beschäftigen,  eine  schwere  Belastung  dos  jugendlichen  Organismus, 
die  noch  viel  leichter  die  schädlichen  KinÜÜsse  der  Arbeit  zur  Geltung  kommen 
lässt.  Ist  ja  bei  dem  zarten  kinclÜchen  Organismus  die  Einwirkung  Überhaupt 
eine  viel  raschere  und  nachhaltigere;  bietet  ja  derselbe  gerade  die  günstige  Oelegen- 
heit  zur  Etablirung  von  Fehlern,  bleibenden  Gebrechen,  die  im  spfiteren  Alter  sieh 
gar  nicht  ausbilden  würden. 

Die  Art  und  Weise,  wie  man  bei  Zulassung  der  Rinder  zur  Arbeit 
dieselben  doch  zu  schützen  sucht,  ist  verschieden.  Tbeils  macht  man  die  Zulassung 
von  einer  ärztlichen  Untorsnchung  einer  Ertheilung  von  Erlaubnissscbeinen  abhilngig, 
die  zu  entseheiden  haben,  ob  das  Kind  zur  Arbeit  geeignet  ist  oder  nicht  (Oe«ter- 
reich,  Dänemark),  theils  sucht  mau  in  der  Weise  vorzusorgen,  dasa  man  ein  minimale« 
Alter  als  Bedingung  für  die  Zulassung  zur  Fabriksarbeit  festBtelU.  In  der  Schweiz 
das  14.  Lebensjahr,  in  Deutschland,  Frankreich,  den  Niederlanden, 
Schweden,  Norwegen  das  12.  Jahr.  In  Ungarn  das  12,  respective  10.,  in 
Oesterreich,  Dänemark  das  10.,  in  England  das  10.  respective  6.  Jakr. 

Es  ist  nun  auch  nicht  gleichgiltig ,  wenn  man  auch  schon  die  Rinder* 
Arbeit  gestattet,  wie  lange  dieselbe  anhält  und  zu  welcher  Zeit  sie  vorgenommen 
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wird.  Dort,  wo  eine  geBetzlicbe  Regelung  dafllr  eingetreten  ist,  schwankt  die  erlaubte 
Zeitdauer  zwischen  sechs  Stunden  (Deutschland,  England,  Frankreich, 
für  Kinder  bis  14  respective  15  Jahre)  und  zehn  Stunden  (Geste reich);  ftlr 
jugendliche  Arbeiter  von  14-— 16  respective  18  Jahren  zwischen  10  bis  12  Stunden. 

Nachtarbeit  von  Kindern  muss  für  vollkommen  unzulftssig  erklärt 
werden,  und  ist  die^äelbe  auch  Überall,  wo  eine  geeaetzlicbe  Regelung  dieser  Ver- 
hAltnisse  besteht,  verboten,  die  Niederlande  ansgeuommen. 

Da  wir  wissen ,  dass  gewisse  schädliche  Einflüsse  der  Arbeit  besonders 
dann  zur  Wirkung  gelangen,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  unnnterbrochen  einwirken, 
so  inuss  für  entsprechende  Ruhepausen  während  der  Arbeit  gesorgt  werden,  und 
ist  auch  die  in  Deutschland,  England  und  Frankreich  bestehende 
Verordnung,  durch  dte  ea  verboten  ist,  Kinder  an  Sonn-  und  Feiertagen  arbeiten 
zu  lassen,  nur  in  billigen. 

Nächst  dem  Kinde  erscheint  das  Weib  als  Gegenstand  besonderer 
hygienischer  Vorsorge,  da  die  physiologischen  wie  auch  gesellschaftlichen  Aufgaben 
desselben  ihre  Berücksichtigung  verlangen,  da  ferner  gewisse  Functionen  das  Weib 
fUr  schädliche  EintlUsse  disponirter  machen ;  das  Bestreben ,  diesen  Forderungen 
gerecht  zu  werden,  giebt  sich  in  Anordnungen  kund,  die  die  Arbeitszeit  den  Weibes 
beschränken.  (In  England  60  Stunden  als  Maximum  der  Arbeitszeit  in  der  Woche. 
In  der  Schweiz  obligate  Mittagspause  von  1',^  Stunden  gegenüber  der  einstündigen 
ftlr  Männer.J  England  und  die  Schweiz  verbieten  ausserdem  die  Nachtarbeit; 
in  Deutschland  kann  dasselbe  für  gewisse  Fabrikationszweige  geschehen. 

Besonderen  Schutzes  bedarf  jedoch  das  Weib  in  der  Zeit  der  Schwangcr- 
Hchaft  und  des  Wochenbettes.  Während  der  Schwangerschaft,  besonders  in  den 
letzten  Monaton,  können  schwere  körperliche  Anstrengungen  sowie  Beschäftigungen 
mit  Giften  sowohl  das  Leben  der  Mutter  als  auch  das  der  Frucht  bedrohen ,  und 
auch  nach  der  Geburt  int  eine  besondere  Pflege  beider  durch  einige  Zeit  geboten, 
kommen  ja  hier  die  Pflichten  der  Mutter,  die  ihr  Kind  selber  ernähren  sott,  mit 
denen  der  Arbeiterin  in  arge  Collision.  Für  das  Wochenbett  bestehen  denn  Huch 
besondere,  jedoch  kaum  ausreichende  gesetzliche  Bestimmungen  In  Deutsch- 
land dürfen  Weiber  drei  Wochen,  in  der  Schweiz  sechs  Wochen  nach  ihrer 
Entbindung  nicht  beschäftigt  werden. 

Zu  den  allgemeinen  Schutzmassregeln  müssen  wir  ausserdem  noch  einige 
Postulnte  rechnen ,  die  allerdings  neben  der  hygienischen  auch  noch  eine  weit- 
tragende sociale  BedeiiLung  haben  und  deshalb  ihrer  Regelung  noch  entgegensehen. 

Die  Aufstellung  eines  Maximums  der  Arbeitazeit  fUr  alle  Arbeitenden, 
das  Verlangen  nach  Sonntagsruhe  können  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  gewiss 
nur  befürwortet  werden,  vorausge^^etzt ,  dass  auch  die  akonomischeu  Bedürfnisee 
berücksichtigt  werden ;  denn  der  Ilygieniker  darf  nicht  vergessen,  dass  mit  jedem 
ökonomischen  Nacbtheil,  mit  jedem  Verlust  an  Erwerb  auch  wieder  hygienische 
Nachtheile  verbunden  sind. 

Ausserdem  sind  es  noch  gewisse  allgemeine  Verhältnisse,  die,  wenn  auch 
nicht  Immer,  direct  mit  der  Arbeit  im  Znsammenhang  stehend,  doch  eine  hohe 
Bedeutung  für  das  Wohl  der  arbeitenden  Classen  besitzen ;  so  die  Frage  nach 
der  zweckmässigsten  Ernährung  (vgl.  diesen  Artikel),  die  sowohl  an  und  Air  sich 
«1b  mit  Rücksicht  auf  den  spcciellon  Arbeitszweig  gewählt  worden  soll. 

Eine  weitere  brennende,  in  der  Neuzeit  immer  stärker  ventilirte  Frage  ist 
die  nach  einer  gesunden  Wohnung  der  arbeitenden  Bevölkerung.  Enge,  überfüllte, 
schlecht  gelüftete,  feuchte  Wobnungen,  die  nur  zu  oft  der  arbeitenden  Bevölkerung 
zum  Aufenthalte  dienen,  sind  ja  eine  Quelle  zahlreicher  Krankheiten,  sind  ja  die 
geeignetesten  Stätten  zur  Entstehung  und  Ausbreitung  tod  Epidemien. 

Es  starben  in  England 

bei  102  Quadrat-Yard  Wohnraum  für  eine  Person  1  unter  49 

«     as  ^  ^  1      „      36 
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Man  kann  ftlr  eine  gesunde  Arbeiterwohnnng  in  raumlicher  Beziehung;  wohl 
verlangen  :  ein  Ausmass  von  25  Kubikmeter  (800  Kubikfuas)  für  den  Erwachsenen 
und  13\,  Kubikmeter  (Wr  Kinder  bis  zn  10  Jahren,  der  Schlarraum  fUr  eine 
Familie  von  zwei  Erwachsenen  und  vier  Kindern  aoll  also  wenigstens  100  Kabtk- 
xneter  halten. 

In  welcher  apeciellen  Weise  nun  die  Frage  der  Arbeiterwohnungeji  getAst 
werden  soll,  ist  nicht  Sache  der  Arbeiterhygiene,  diese  kann  blos  die  hygienischen 
Gesirhtäpnnkte  hierzu  angeben,  und  die  Mittel,  durch  die  es  erreicht  werden  soll, 
prüfen.  Hin  grosser  Theil  dieser  Fragen  streift  flbrigens  auch  schon  in  das  Gebiet 
der  allgemeinen  und  der  Wohnungshygiene. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Schutzmassregeln  gegen  die  speciellen  im 
ätiologischen  Theil  angeführten  Schädlichkeiten ,  der  dort  eingehaltenen  Ordnung 
folgend,  so  haben  wir  es  in  erster  Linie  mit  der  Abwehr  des  Staubes  zu  than, 
die  am  rationellsten  wohl  dadurch  bewerkstelligt  wird,  dass  man  die  Entstehnng 
und  Entwicklung  desselben  bintanzuhalten  sucht,  und  dient  hierzu  besonders  die 
Anwendung  von  W^asser,  indem  man  das  zu  zerkleinernde  Material,  ferner  Boden 
und  Wände  des  Arbeitstocales  häufig  mit  demselben  besprengt:  selbst  das  Sieben 
kann  so  unter  Umständen  durch  das  Schlemmen  ersetzt  werden.  Natürlich  muss 
dann  auch  für  eine  richtige  Abfuhr  des  go  verunreinigten  Wassers  vorgesorgt  werden. 
In  anderen  Fällen  sucht  man  dadurch  vorzubeugen,  dass  die  den  Staub  veran- 
lasBenden  Verrichtungen  in  Behältern  vorgenommen  werden,  die  entweder  Lennetiscb 
geschlossen  sind,  oder  nur  direct  nach  aussen  communiciren.  Sind  jedoch  beide 
diese  Methoden  nicht  anwendbar  und  eine  Vortheiliing  des  Stanbes  im  Räume  xu 
befürchten,  so  muss  durch  ausgiebige  Ventilation  fUr  möglichste  Abfuhr  des  Staubes 
gesorgt  werden.  Es  muss  sodann  das  Ab^Eugsrohr  in  thunlichster  XAhe  Qber  den 
Staub  erzeugenden  Verrichtungen  sich  betinden ,  und  soll  die  Ventilation  immer  von 
oben  nach  unten  wirken,  gleichzeitig  aber  jeder  den  Arbeiter  belästigende  heftigen 
Zug  vermieden  werden. 

Der  Arbeiter  selbst  kann  auch  noch  gegen  die  Einathoiung  dee 
Staubes  geschützt  werden ;  es  hält  schon  ein  starker  Schnurrbart  Staubpartikelchen 
ab,  noch  besser  feuchte  Schleier  oder  feuchte  Schwämme  oder  eigens  constrnirte 
Respiratoren  (siehe  diesen  Artikel).  Immer  aber  dürfen  wir  au  diese  Solmtzmaa»- 
regeln  erst  in  zweiter  Linie  denken.  Die  erste  Sorge  muss  gegen  die  Entwicklang 
und  Vertheilung  des  Staube«  gerichtet  sein.  Auch  mOasen  die  eventuellen  persön- 
lichen Schutzmassregeln,  besonders  die  Respiratoren  derart  eingerichtet  sein,  das« 
sie  zn  keinen  Unbequemlichkeiten  oder  Entstellungen  und  besonders  auch  zn  keiner 
Behinderung  des  Athmens  Veranlassung  geben,  da  sie  sonst  von  den  Arbeitern  nicht 
benutzt  werden. 

Gegen  die  Gefahr,  die  die  Beschäftigung  mit  Giftstoffen  mit  sich  bringt, 
sucht  man  die  Arbeiter  dort,  wo  der  Eintritt  des  Giftes  durch  die  Atbemweg«  %a 
befürchten  ist,  durch  analoge  Vorkehrungen  wie  beim  Staube  zu  schützen  (Isolation. 
Ventilation,  Anwendung  von  Respiratoren).  Es  kommen  hier  besonders  auch  noch 
Vorrichtungen  in  Betracht,  die  sich  dem  Princip  der  „Dunsthelme"  anschlieaMe. 
in  welchen  die  Aspiration  vor  sich  geht.  Bei  Dämpfen  sucht  man  auch  ein  Nieder- 
schlagen derselben  herbeizuführen  durch  geeignete  Bedachungen  mit  Circulation  von 
kaltem  Wasser.  Um  aber  den  Eintritt  des  Giftes  vom  Darmcanal  ans  thunliebst 
zu  verhüten,  sind  Massregeln  als  dringend  anzuordnen,  die  schon  aus  Interene 
der  Reinlichkeit  geboten  ersclieineu.  Es  soll  nicht  gestattet  werden,  in  den  Arbeitft- 
räumen  irgend  welche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  und  muss  darauf 
werden,  dass  vor  jeder  Mahlzeit  die  Hände  sorgfältig  gereinigt  werden.  IteiAlidi] 
dieses  wichtige  hygienische  Postulat,  kann  überhaupt  nicht  dringend  gena^  aa* 
Herz  gelegt  werden,  und  ist  besonders  bei  diesen  Gewerben  eine  aorgf)(ltige  Pflege 
des  Mondes,  der  Zähne,  der  Haut,  häufiges  Baden  etc.  von  grosser  Bedeutang, 
sowohl  filr  das  Allgemeinbefinden,  als  auch  mit  Rtlcksicht  auf  die  Verhütung  roD 
JiautkrankheiteD.   Deshalb  soll  auch  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Arbeiti-tiuDe 
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BtetB  daftlr  gesorgt  sein,  dass  diesem  Bedürfnisse  leicht  und  unentgeltlicb 
Rechnung  getragen  werden  kann.  Es  scliliesst  Blcb  hieran  das  weitere  Erfordemias, 
dass  derartige  Arbeiten  nnr  in  besonderer  Arbeitskleidung  vorgenommen 
werden  sollen,  die  in  besonderen  Räumen  an-  und  abgelegt  werden.  Diese  Maa^regel 
bezweckt,  dass  der  Arbeiter  nicht  länger  als  nßtbig  mit  den  schädlichen  Substanzen 
in  Berührung  bleibt,  dass  er  dieselben  nicht  in  seine  Wohnung  verschleppt.  Die 
Arbeitskleidung  selbst  soll  so  hergestellt  sein,  dass  sie  schwer  imprägnirbar  ist 
für  Staub  oder  ÜÜcbtige  Stoffe,  and  leicht  gereinigt  werden  kann;  auch  soll  sie 
am  Halae,  an  der  Hand,  an  den  Fussknöcheln  etwas  ansohlieäsen.  Die  Hände 
können  speciell  noch  durch  Handschuhe  oder  auch  durch  deckende  UeberzUge 
von  Talkpulver  oder  von  Fett  geschlitzt  worden. 

Es  wird  auch,  und  nicht  ganz  ohne  Erfolg,  versucht,  durch  Einleitung 
oder  Entwicklung  gewisser  Dämpfe  die  bei  der  Arbeit  frei  werdenden  giftigen  zu 
DeutraHsiren,  unschädlich  zu  machen.  So  werden  Terpentindämpfe  gegen  Phosphor, 
Ammoniakdämpfe  gegen  die  salpetersauren  Gase  in  Metallscheidereien  und  gegen 
Queckßilberdämpfe  beim  Spiegelbeiegcn  verwendet. 

Bei  allen  diesen  Gewerben  mnsa  Übrigens  dafür  gesorgt  werden,  dass 
häufige  Abldsnngen  der  Arbeiter  erfolgen.  Doch  wenlen,  auch  bei  der  Einhaltung 
der  hier  geschilderten  Cautelen,  nicht  alle  Gefahren  vermieden,  auch  verlangen 
gewisse  Gifte  ganz  specielle  Vorkehrungen.  Es  ist  Aufgabe  der  Technik,  die 
hygienischen  Bestrebungen  in  der  Weise  zu  unterBtUtzen,  dass  sie  au  Stelle 
giftiger  Stoffe  andere  gesundheitlich  indifferente  substituirt,  und  muss  %'on  Seite  der 
Gesetzgebung  dafür  gesorgt  werden,  dass  fiherall  dort,  wo  ohne  wesentliche 
Schädigung  der  Industrie  ein  solcher  Ersatz  möglich  ist,  dieser  auch  obligatorisch 
Platz  greife. 

Die  Schutzmassregeln  gegen  die  Folgen  der  professionellen  Körperstellung 
und  Haltung,  gegen  die  Uebcranstrengung  liegen  in  den  Begriffen  dieser  SchadÜch- 
keitf^n,  und  bestehen  hauptaächlich  in  dem  häufigen  Wechseln  der  Körperstellung, 
im  öfteren  Ablösen  der  Arbeiter. 

Die  Benachtheilignngen  der  Gesundheit  durch  die  in  den  Arbcitsräumen 
Reibst  liegenden  Schädlichkeiten,  zu  denen  sich  allerdings  meist  auch  noch  die 
bereits  erörterten  Einflüsse  den  Materinles  und  deren  Verarbeitung  gesellen,  lasseu 
sich  verhüten  durch  Vermeidung  der  Teberfüllung  der  Arbeitsräume.  Man 
kann  für  den  Arbeiter  einen  Raum  von  15  Kubikmeter  verlangen,  in  Fällen,  wo 
ausserdem  durch  den  Betrieb  Verunreinungen  der  Luft  gesetzt  werden,  20  Kubik- 
meter per  Kopf.  Daneben  muss  natürlich  für  fortwährende  Erneuerung  der  Luft 
im  Arbeitsraume ,  ftlr  Abfuhr  der  verunreinigten  durch  geeignete  Ventilations- 
einrichtungen gesorgt  werden. 

Es  stellt  sich  das  hierzu  nnthwendige  Quantum  auf  60  Kubikmeter  per 
Köpf  und  Stunde,  und  steigert  sich  bei  gesundheitsschädlichem  Betriebe  auf 
100  Kubikmeter.  Diese  Lnftemenernng  ist  dann  auch  gegen  die  Wärmesteigening 
gerichtet,  und  kann  dJener  letzteren  noch  durch  Abkühlung  der  eingeleiteten  Luft 
entgegen  gearbeitet  werden.  Gleichzeitig  muss  f\\r  einen  gewissen  Feuchtigkeits- 
gehalt der  zugeleiteten  Luft  gesorgt  werden. 

Besondere  Sorgfalt  ist  auch  der  Pflege  der  Augen  zu  widmen.  Es  soll 
flberall  für  genügendes  und  nicht  zu  grelles  Licht  gesorgt  werden,  bei  künstlicher 
Beleuchtung  wohl  am  zweckmässigstcn  durch  Gasbelenchtong,  dem  Tagealicbt 
soll  ein  derartiger  Zntritt  ermöglicht  sein ,  dass  Va  Quadratmeter  Fensterfläche 
auf  den  Kopf  entfallt.  Auch  mnss  Bedacht  genommen  werden  auf  eine  richtige 
Situinmg  der  Lichtquelle,  damit  sie  daa  Auge  nicht  belästigt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  mit  der  Beleuchtung  einhergebende  Wärmestrahlung 
ist  zu  beachten,  dass  ein  Glas  von  nur  2 — ii  Mm.  Dicke  schon  etwa  40 — 60^/^ 
der  durchstrahlenden  Wärme  verschlackt.  Nachdem  die  Wärmestrahlen  eine  Glas- 
tafel von  einigen  Millimetern  Dicke  durchdrangen  haben,  erleiden  sie  dann  bei 
einem  ferneren  Durchgang  durch  Glas  nur  geringe  Verluste,  sie  werden  dagegen 


656 


ARBEITERHYGIENE.  —  ARCHENÄ. 


fast  ganz  verDichtet,  wenn  der  zweite  Durchgang  durch  Alaun  geschieht;  ebenso 
entzieht  ihnen  Glimmer  fast  alle  wilrmende  Kigenschaft,  Auch  der  durch  die 
kUnsllicho  Beleuchtung  eintretenden  Luftverunreinigung  mnss  gebührend  Rechnung 
getragen  werden,  und  erhöht  sich  hierdurch  der  V'entilationHbedarf  per  Stunde  um 
6  Kubikmeter  für  je  1  Kerzenlicht^  um  12 — 15  Kubikmeter  für  je  eine  Gasflamme, 
nm  20 — 2ö  Kubikmeter  für  eine  breanende  Lampe. 

In  manchen  Fällen  werden  noch  besondere  Scliutzmassregeln  fUr  die  Augen 
getroffen  werden  mUesen.  Schntzbrillen  gegen  Staub  und  Uitze,  Brillen  aua  farbigem 
Glas  gegen  zn  intensives  Licht  etc. 

Die  gegen  etwaige  Verletzungen  gerichteten  Massnahmen  gehören  zum 
gi'Oflsen  Theil  in  das  Gebiet  der  Fab  rik  shygiene  und  sei  deshalb  hier  nur  auf 
diesen  Artikel  verwiesen. 

Literatur:  H.  Eulonberg,  Handbodi  der  Gewerbehygiene.  —  A.  6  «1^*1. 
L.  Hirt  uud  G  Merkel.  Handbuch  der  öffentlichen  Gesundheitspflege^'  und  der  G«irerbe- 
krankheiteu  (I.  Band  des  Eandhij<*h  der  specieUen  Pathologie  and  Therapie  von  ZiemsseQ).  — 
F.  Haerting  und  W.  Hesae,  Der  Lnugonkrebs,  die  Bergkrankheit  in  den  S(:hneeberg«r 
Gruben  (Vierteljahrschr.  fnr  gericbtl.  Med.  und  öffentl.  Sanitätswesen.  Neue  Folge,  XXX).  — 
L.  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  —  A.  Layet,  Allp«meine  nnd  apecielle  Gewerbe- 
pathologie nnd  Oewerbehygieno.  Deatseh  von  Fr.  Meine),  1877.  —  A.  Oldendorff,  Der 
Kinfluss  der  Beschafligong  auf  die  Lebcasdautr  des  Muntre hen.  1877-78.  —  Bernhardi 
Raniazsiui,  üatxjrsachung  von  denen  Krankheiten  der  Künstler  nnd  Handwerker.  Leipzig 
1718-  —  J.  Soyka,  Ueber  die  Wauderaug  corpaaciiliirer  Elemente  im  Organiamus.  Praf«r 
med.  Wochen^chr.  1878.  —  C.  Weigert,  Ueber  den  Eintritt  des  KohlepigmenU  in  den  Blat- 

kreislanf.  Fortticbritte  der  Medicin,  ].  o       i, 

boyaa. 

Arbon,   am  Constanzer  See,   3'.)8  M.  11.  M. ,    mit  drei  Badeanstalten    fllr 


Seebäder.  Auch   Schwefelwasser  zum  Baden  benutzt. 


B.  M.  L 


Arbonne   ^Arr.  Moutiers,  Savoyen)    mit   sattem  fioolwasser   von  22,6^. 
Arbutin,  s.    Uva   Urau  BML 

ArCäChOn,  56  Km.  von  Bordeaux,  am  gleichnamigen  Bassin,  Luxua- 
Seebad  mit  einer  Reibe  neuer  Flänser,  jedes  mit  Auskleidecabine,  zieht  sieb  wohl  ein« 
Stunde  längs  des  LTfers  hin.  Man  badet  im  Costüm.  Keine  Badekarren.  Feiner 
Sandboden.  Ebbe  und  Fluth  erstrecken  sich  über  eine  200  M.  breite ,  nur  ntn 
a^jM.  abfallende  Fläche.  Kälte  des  Wassere  (16  — 23!>)  durch  die  Bassinbildon« 
sehr  gemildert.  Wellenscblaj^  fehlt  fast  ganz,  deshalb  eignet  sich  Arcachon  ftir  scbwäch- 
licbo  oder  ängstliche  Peräonen  und  Kinder,  auch  zu  Bädern  von  langer  Dauer. 
pEßEraA  empfahl  es  sogar  Schwindsdchtigon  nnd  Herzkranken.  Oflne  und  Fichten- 
wald halten  SQd-  und  Nordwind  ab.  Gute  Einrichtung  ßir  Warmbäder.  Saal  mit 
zeratäubtem^  mit  HarzstoÜen  beladenem  Meerwasser.  Saison  bis  November. 

Literatur;  Guido,  1883.  —  Laeon.  1856,  B.  II.  L, 

Archavaleta,  s.  „Arechavaleta''. 

ArchebiOSiS  (i^  Anfang  und  ßti;  Leben)  =  Archigonie  (yovm 
ZeugungJ   =1   Abio.£;encsia  (a.  d.). 

ArChena  (etwa  SS*"  n.  Br  i,  rberniftlbad  in  der  Provinz  Murci«,  io 
einem  sehr  engeu  Thale.  Von  Cartagena  in  drei  Stunden  zn  erreichen.  Nach  der 
Analyse  vom  Jahre  1850  enthält  das  „geruchlose"  Wasser  der  b'\,S°  C  warn» 
Qnelle  10,3  festen  Gebalt  in  10000,  fast  nur  Chloruatrium  mit  etwas  Ohlormngnoaiai 
dann  0,0:J  Gewicht  SO.  Innerlich  genommen  stört  das  Thermalwasser  leicht  die 
Verdauung ;  als  Bad  (Einzelbäder  und  Piscinen)  dient  es  bei  Paralysen,  besondura 
aber  bei  syphilitischen  Uebeln ;  es  bat  dabei  unter  den  Wässern  Spaniens  dea 
meisten  Ruf  Marmorpiscinen.  Die  nene  grosse  Badeanstalt  (in  der  heissesten  Jabr^*- 
zeit  geschlossen),  lässt  aber  viel  zu  wUnschen.  In  der  Nähe  sind  die  fast  eben  so 
stark  besuchten  Thermen  von  Mulo  nnd  Alhama  de  Murcta  (s.  pag.  284). 

Sonographie  1872.  B-  M.  U 


im 
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ArChiblaSt  (ap/i  und  ^axctö;,  Keim),  Urkeim;  ju-ebiblastische  Bildun^n 
nsHtz  zu  den  parablastischen  (Uis),  vergl.  Kmbryo. 


GegensHtz  zu  den  para 


ArChigOnie,  b.  Abiogeneai&f   pag.   77. 
ArCidOSSO^  ToHcana,  mit  kaltem  Eisenwasser. 

Arco, 


U.  U.  L. 
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,  eine  Stadt  im  Sarcatbale  im  südlichen  Tirol,  'J'4  M.  Ü.  M.^  ist  ia 
jüngster  Zeit  ala  klimatischer  Curort  iu  Aufnahme  grekommen.  Im  Norden,  Osten 
und  Westen  von  hohen  Bergen  »imgchlossen,  lie^t  diese  Thalebene  im  Südengegen 
den  Gardasee  zu  offen  ausgebreitet.  Dadurch  besitzt  Arco  einen  im  Verhältniss 
zu  seiner  geographiachen  Breite  (46*  52' nördl.  FJr. )  hohen  Wftrmestand,  wie  ihn 
▼iel  südlichere  Orte  im  Winter  nicht  haben,  auch  wird  dem  Klima  durch  die 
nahe  ^osse  Wassertläche  de»  Gardasees  der  Charakter  der  Gleicbmüssigkeit  analog 
dem  Küstenklima  verlieben. 

Zwar  fällt  die  Temperatur  in  sehr  strengen  Wintern  2 — i-Jmal  auf  ^  3  bis 
4"  C\,  sehr  selten  noch  tiefer.  Diese  tiefen  Kältegrade  dauern  nur  2 — 3  Stunden 
and  zwAr  meist  in  den  frühen  Morgenstunden. 

INach  Temperaturbeubachtungen  im  Winter   lä7ö;7ti   betrug  das 
Monattiininel     Mittagsmaximnm     Mittag^minimum 
Von  dieser  Wärme  zeugt  auch  die  üppige  Vegetation ;   der  Orangenbaum 
edeibt  im  Freien. 
■  Als    ein    grosser   klimatischer  Vorzug    wird    die  Windstille    während    des 

"ftitaus  grössten  Theiles  des  Winters  gerühmt.  Im  December  und  Januar,  bis  zur 
Hälfte  Februar  herrscht  in  der  Regel  Tollkommenc  Windstille;  nur  gegen  März 
fängt  die  Bora  an  sich  bemerkbar  zu  machen  und  stellt  sich  bis  zum  September 
täglich  gegen  lOV'^  Uhr  Morgens  ein,  um  bis  3  übr  anzahalten  ;  ihre  schärfste 
Perioile  fällt  in  die  Monate  März  und  April. 

Nach  Messungen  der  relativen  Feuchtigkeit  ist  Arco  mit  seinem  Jahres- 
mittel von  72  zu  den  massig  feuchten  Orten  zu  zählen ,  der  Luttdruck  ist  ein 
geringer.  Die  Minimnl-Barometersrhwankungen  zeigen  constante  r.nftdruckverhält- 
niese.  Der  Luftdruck  beträgt  im  Maximum  7tV.f4  Mm.,  im  Minimum  733-9  Mm., 
im  Mittel  7bi"J  Mm.  Der  Ozongehalt  der  Luft  ist  ein  hoher.  Die  Kegenzeit  in 
Arco  ist  am  häutigsten  im  Laufe  des  October  und  November,  dann  im  März  und 
April.    Die  Regentage  haben  meist   eine  milde  gleiohmässige  Temperatur. 

Der  Gesundheitszustand  der  Bewohner  Arco's  ist  ein  guter;  endemische 
Krankheiten  kommen  nicht  vor.  Das  Trinkwasser  ist  gutes  Quellwasser.  Die  Küche 
ist  deutsch ,  der  rothe  Tirolerwein  ein  massig  alkoholhaltig  er  guter  Tisch  wein. 
Oefen  und  liölzeme  Fussböden  sind  in  allen  Wohnungen,  die  an  Curgäate  ver- 
mietbet  werden,  zu  finden.  An  Spaziergängen  ist  kein  Mangel ,  namentlich  sind  die 
Wege  am  westlichen  Gebirgssaume  bis  gegen  Riva  sehr  gut  gepflegt..  Die  Trauben 
des  Arcothales  sind  sehr  süss,  die  Milch  gut.  Das  neue  Curhans  bietet  Gelegenheit 
zu  ;:escl!igen  Unterhaltuugen«  enthält  aber  auch  Inbalutionsvorrichtuugen  und  Rude- 
räumlichkeiten.  Das  Hauptcoutingent  zu  den  Besucberu  Arco's  liefern  bisher  die 
Brustkranken  aus  Norddeutschland.  K, 

Ares   (Ijcs,  Departement  Var).  Städtchen  mit  Eisenwasaer.      B.  U.  L. 
ArdcnZSl,    Dörfchen  bei  Livomo,  Seebadeanstalt  in  prächtiger  Lage,  mit 


reizenden  Anlagen,  Gcbttsch,  Spaziergängen.  Männer  und  Frauen  baden  ^cmtiu%aw\. 

Reftl-Kneyclopädia  der  ges,  HeUkonde-  I.  ^.  Aufl.  ^ 
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letztere  in  vollständigem  Anzug,  öfters  sogar  mit  Strohhut.  Etwas  entfernter 
von  Livonio  liegt  das  weniger  Comfort  bietende  Antignano.  B.  H.  L. 

ArdSS  (Departement  Puy  de  Dome),  20  Km.  von  Issoire  in  valkmnischer 

Gegend  gelegen.  Ausser  einem  isolirt  gelegenen  Eisensäuerling  (Graviore)  das 
3  Km.  entfernte  Chabetont,  mit  einem  ähnlichen  Sauerwasser  von  14 o,  angeblieh 
mit  3  Lithium  in  10000,  Spuren  Arsens  etc.  Badeanstalt.  Gebraucht  bei  Scropheln, 
chronischen  Magenkrankheiten  etc.  3  K_  I^ 

Ardmore,    Westküste  Irlands,  Seebad.  B.  H.  L. 

ArdrOSSan,  Schottland.  Seebad.  B.  H.  L. 

Area  (Celsl),  s.  Alopecie. 

AreChavaleta,  Provinz  AUva,  Id  Rm.  von  Vitoria  (dieses  etwa  anter 
42^  60'  n.  Br.),  eine  der  besten  Anstalten  Spaniens,  immerhin  aber  sehr  mangel- 
haft, mit  einer  lauen  Quelle  (22°) :  Aq,  sulßirosa  dt  Ibarra.  Festgehalt  9,1,  nach 
Letget's  Analyse  1855  aber  27,6  in  10000,  meist  schwefelsaurer  Kalk  mit  anderen 
Sulfaten,  nur  Spuren  Chlor  und  freier  COa-  Der  Schwefelgehalt  ist  ungemein  klein 
angegeben  und  doch  soll  der  Geruch  nach  Schwefel  kaum  erträglich  sein.  Anwen- 
dung bei  nassen  Flechten  mit  scrophulöser  Grundlage,  hartnäckigen  Geschwflren, 
Bronchorrhoen,  besonders  bei  Syphilis.  B   H   L 

AregOS  (Caldas  de),  Beira.  Schwefelquellen  von  44— 57<>  C.     b  K   L 

Ar6fld866,   Städtchen  mit  Wasserheilanstalt  in  der  Altmark  ana  Arendsee. 

B.  M.  L. 

ArenOSiliO,   Provinz  Cordoba  mit  Sulfatwasser.  b.  H.  L. 

Arensburg  (40oL.,  58'  15'  n.  Br.),  Stadt  anf  der  Sttdküste  der  Insel 
Oesei,  mit  wellenlosen  Seebädern  von  schwachem  Salzgehalte  und  einem  den  Bädern 
gewöhnlich  zugesetzten  Schwefelscblamme.  Dieser  ist  arm  an  löslichen  Bestand- 
theiien.  Günstig  wirkt  dies  viel  besuchte  Schlammbad  bei  Scrophetn  und  Rheuma- 
tismus. Harten  eah  sehr  günstige  Erfolge  bei  Abscessbildung ,  Knochennecrose 
und  Exsudaten  infolge  Periostitis.  Zwei  Badeanstalten. 

Literatur:  Holzmayor,  Bad  ArenRburg.   18^0.  B.  M.  h. 

Ares,  Städtchen  der  Gironde,  am  Arcacbon-Bassin,  mit  Fichtenbusch  und 
prächtigem,  gefabrlosem  Seebade-Ufer,  sehwachen  Personen  zu  empfehlen,      g  jj  ^ 

AreZZO,  Toseana,  vier  Quellen  von  Itjo  C.  Fester  Gehalt  bis  14  in 
10000,  meist  Natron-  und  Kalkcarbonat.  B   JL  L 

ArgentiereSy  A  iner-Departement,  mit  Natroncarbonatwasser.     B.  M.  L. 

Argentum,   s.  Silberpräparate. 

ArgillSt,  8.  Alaun.  Aluminiumpräparate. 

Argyriä  ist  die  Bezeichnung  für  einen  Zustand ,  wie  er  nach  einem 
längeren  innerlichen  Gebrauch  von  Höllenstein  entsteht,  und  der  sich  klinisch .  durch 
eine  schiefergraue,  in  hohen  Graden  selbst  bläulich- graue  Färbung  der  sichtbaren 
Theile  des  Körpers  zu  erkennen  giebt.  An  derselben  nehmen  also  neben  der 
äusseren  Haut,  mit  Einscbluss  des  Nagelbettes,  die  Conjnnctiven  der  Angen  und 
die  sichtbaren  Schleimhäute  Theil :  sie  erstreckt  sich  aber  mit  Ananabme  des 
Centralnervensyntems  auch  anf  die  inneren  Organe,  soweit  sie  eben  nicht  etwa 
durch  die  diesen  letzteren  eigenthUmliche  eigene  Farbe  verdeckt  wird.  Diese 
Färbung,    welche  sich    Übrigens   auch   auf  bereits   vorhandene   Narben   erstreckt 
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wfthrenil  Narben ,  die  erat  nach  dem  Aufhören  des  Silhergebrauches  entstanden 
sind,  frei  bleiben,  erscheint  nicht  Oberall  gleiohmfisäig:  sie  ist  dunkler  au  Stellen 
mit  dünner,  weniger  intensiv  an  solchen  mit  dicker  lIornBcbiclit,  und  daher  tritt 
sie  an  den  Handtellern  und  Fuassohlen  bei  weitem  weniger  hervor  als  beispiels- 
weise an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  und  im  Gesichte.  Aber  auch  hier  wird 
ihre  Intensität  wesentlich  durch  zeitweilige  Füllung  der  ßlutgeflUse  moditiclrt, 
80  dass  derartige  Personen  in  der  Kälte  viel  dunkler  aussehen  als  bei  hoher 
Temperatur  und  namentlich  im  Gesicht  eintretendes  Erröthen  die  grau-blaue  Farbe 
flberdcckt.  Die  Argyrie  stellt  einen  dauernden  Zustand  dar,  der  sicji  bei  fort- 
gesetztem Gebrauch  des  Silbers  steigert,  beim  AufliÖren  desselben  aber  unverändert 
weiter  besteht^  ohne  von  irgendwelchen,  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Organismus 
liegenden  Momenten  beeinliusst  zu  werden;  die  Angabe,  dass  im  Laufe  der  Zeit 
eine  allerdings  immer  nur  geringe  Abnahme  der  Fürbuog  eingetreten  sei,  stützt 
sich  allein  auf  die  Aussage  der  hetrofTeneD  Personen ,  die  immerhin  nicht  von 
dem  Verdachte  frei  sind,  es  könnte  der  ihnen  innewohnende,  nur  zu  gerechtfertigte 
Wunsch f  ihr  früheres  Aussehen  wieder  zu  erlangen,  ihrer  Phantasie  einen  allzu- 
grossen  Spielraum  nach  der  fUr  sie  günstigen  Seite  gewährt  haben. 

Die  ersten  Fälle  von  Argyrie  wurden  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
bekannt,  wo  die  allerdings  schon  seit  alten  Zeiten  gebräuchlich  gewesene  und  aiit 
Grund  alchymistischor  Anschauungen  geübte  Anwendung  des  Höllensteine  als 
inneren  Arzneimittels  auf  Anregung  englischer  Aerzte  eine  allgemeine  Verbreitung 
fand.  Am  dreistesten  ging  hierbei  der  Prutopliydiciis  WkcüBL.  In  Stralsund  zu 
Werke,  der,  wie  Zöllner  mittheilt,  seine  Patienten  mit  allerhand  Betbätbereitoten 
geheimen  Arzneien  ourirte.  Eine  dieser  letzteren  nun  war  dadurch  berühmt 
geworden,  ^dass  sie  die  Kranken  zwar  gesund  machte,  aber  dafür  blau  oder 
schwarzblau  färbte".  Diesen  Etfect  hatte  der  Herr  Proto|»byaicus  bei  einem  Feld- 
prediger Willicb  in  so  vollem  Masse  erzielt,  dass  die  damalige  Kt^nigin  von 
Schweden  seinen  Vorgesetzten  frsgte,  ,,wie  er  dazu  gekommen  sei.  einen  Neger 
xum  Fcldprediger  zu  machen,  und  dass  seine  neuvermählte  Gattin  den  Tag  nach 
der  Hochzeit  in  Sorgen  goricth,  ob  diese  Farbe  nicht  erblich  sein  möchte".  Der 
dankbare  Patient  aber  trat  nun  für  die  Ehre  seines  Arztc3  ein,  er  bewies  in 
einer  aelbstvt^rfiisiten  Schrift,  dass  der  Arzt  ausser  jeder  Schuld  sei,  weil  es  keine 
Arznei  gebe,  welche  die  Haut  roth,  grün,  gelb  oder  blau  mache,  weil  ausser  ihm 
und  einer  einzigen  Dnme  keiner  von  den  WEiGEL'schen  Arzneien  blau  geworden 
sei,  während  es  Krankheiten  gebe,  und  hierzu  rechnete  er  auch  die  seinige,  bei 
denen  die  Haut  blau  werde,  hiervon  hatte  sein  Arzt  ihn  durch  mehr  als  ein 
Dutzend  medicinischcr  Bücher  überzeugt.  Festgestellt  wurde  später,  dass  die  ver- 
abreichte Arznei  eine  AuHöifung  von  Silber  in  SchwefeUäure  entbleit.  Nachdem 
dieser  Fall  längere  Zeit  als  Curiosuni  betrachtet  worden  war,  trat  man  erst  im 
Beginn  dieses  Jahrhunderts  der  Sache  von  wissenschaftlicher  Seite  näher,  so  dass 
sich  die  Fälle  von  Argyrie  sehr  bald  erheblich  mehrten  (s.  Literatur),  namentlich 
aber  tindet  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Über  die  Wirk- 
samkeit des  Hollensteins  gc*;eu  Epilepsie  und  Tabes  berichtet  wird^  die  BluutMrbung 
als  Nebenetfect  erwähnt. 

Dieser  Zustand  allgemeiner  Argyrie  (An/i/ria  it  niverani  isj  ,  wie 
er  in  seinen  klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  oben  geschildert  wurde,  entwickelt 
sich  vollkommen  unabhängig  von  der  Beschafifeuheit  der  Haut  oijer  von  irsrend- 
welcben  besonderen  Eigenthümlichkeiten  des  Gesammtorganismus,  er  ist  vielmehr 
ausschliesslich  von  der  Aufnahme  einer  hinreichend  grossen  Menge  Silbers  in  die 
Circulatioii  abhängig,  und  zwar  wird  seine  Entwicklung  stets  erst  durch  einen 
auf  mindestens  mehrere  Monate  ausgedehnten  innerlichen  Gebranch  einer  grösseren 
Quantität  desselben  bedingt.  In  Fällen  ausgeäprochener  Verfärbung,  wie  sie  sich 
in  der  Literatur  verzeichnet  finden,  betrug  das  Minimum  der  verbrauchten  Ge- 
samratraenge  etwa  25 — 30  Grm.,  welch©  auf  einen  Zeitraum  von  mindestens  einem 
Jahre  vertheilt  waren,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wurden  beträchtlich  grössere 
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QuAutitfttcn,  auf  einen  Ausgedebuteren  Zeitraum  vertheilt,  genommen,  wobei  eine  selbil 
jahrelange  rnterbrecbung  den  Eintritt  der  Verftlrbung  nicht  hinderte.  So  wird 
beispielsweise  von  Lombabd  ein  Fall  orwjtbntf  in  welchem  nach  einer  secbsjfihri|^en 
Pause  hchon  in  Folge  gechsmonallicben  Wiedergebraucbes  die  Verßlrbang  auftrat, 
so  dasH  ßi(.'h  also  die  später  g^euommenou  Meugen  zu  den  früher  verbrauchten 
einfach  hinziiaddirtcii.  Andererseits  sind  jedoch  wiederum  verhältnissm&ssig  grosse 
Gaben  in  ktlrzerer  Zeit  verbraucht  worden ,  ohne  dase  eine  VerfjirbiiDg  eintrat 
Es  ist  dici^  vollkommen  erklärlich,  wenn  man  erwägt,  daas  nicht  die  dem  Magen 
tiberhaupt  zngefUhrte ,  sondern  allein  die  von  ihm  resorbirte  Menge  hierbei  In 
Rechnung  kommt.  Bei  den  bei  weitem  geringeren  Dosen,  welche  die  moderne 
Therapie  beim  Ilt^llensteingebraucb  vorachroibt ,  kann  da»  Mittel  natürlich  Ungere 
Zeit  ohne  Gefahr  genommen  werden,  als  es  bei  den  früher  flblich  geweaenen,  weit 
grüHscren  Gaben  möglich  war,  und  in  allen  in  jüngster  Zeit  bekannt  gewordenen 
FKlIon  von  Arg}*rie  lag  ein  Missbrauch  von  Höllenstein  bei  solchen  Personen  vor, 
welche  sich  selbst  behandelten  oder  von  Pfuschern  behandelt  wurden. 

Gegenüber  dieser  allgeraemen  ArgjTie  haben  wir  eine  locale,  partielle 
(Arf/j/na  partialis)  zu  unterscheiden,  welche  durch  eiue  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Application  von  IlüUenstein  in  Substanz  oder  Liisung  anf  WnndtlftcheD 
oder  Schleimhäuten  zu  Stande  kommt.  Während  sich  nämlich  bei  seltener  Appli- 
cation nur  an  der  Oberfläche  ein  Silberniederschlag  bildet,  der  sich  nach  einer 
gewissen  Zeit  mit  den  oberflächlichen  Zelllagen  wieder  abstösst,  durchdringt  der 
Höllenstein  bei  häufig  wiederholter  örtlicher  Anwendung  nach  und  nach  die  tieferen 
Gewebe,  in  denen  er  dann  liegen  bleibt  und  eine  je  nach  seiner  Quantität  mehr 
oder  weniger  dunkle  Färbung  erzengt.  Dieselbe  geht  Über  den  Applicationsort 
nicht  hinaus  und  ist  ebenso  persistent,  wie  die  Verfärbung  bei  allgemeiner  Argyrie. 
ViRCHOW  erwähnt  einen  derartiL'en  Fall,  in  welchem  ein  Kranki^r  die  ihm  ver- 
ordneten l'cbersrhiägc  von  Artjf^tttum  nitricvin  über  das  Auge  vier  Monate  lao^ 
gebrauchte  und  hierdurch  seine  Conjunctiva  intensiv  braun,  fast  schwarz  färbte. 
Ein  besonderes  Interesse  bieten  zwei  von  Düou£T  berichtete  Fälle,  weil  sich  bei 
diesen  nach  jahrelanger  Bepinselung  des  Pharynx  mit  Höllenstein  neben  einer 
intensiven  localen  Verfärbung  des  Gaumens  und  der  Gaumenbögen  eine  allgemeine 
Argyrie  eDtwickolt  halle,  welche  durch  gleichzeitiges  Verschlucken  des  SilbersaJzes 
und  Resorption  desselben  vom  Magen  aus  zu  Stande  gekommen  war.  In  gleicher 
Weise  hatte  sieh  auch  in  einem  von  Neimann  anatomisch  untersuchten  Falle  eine 
allgemeine  Argyrie  entwickelt,  nachdem  der  Patient  sich  wegen  vermeintlicher  Syphilis 
3G  Jahre  hindurch  die  Papillen  der  Zungcnwurzel  mit  Höllenstein  geatzt  halte. 

Anatomie.  Sectionsbefunde  von  Personen,  die  an  Argyrie  gelitten  battefl, 
werden,  wenn  wir  von  den  nicht  sehr  ausftlhrlichen  Ergebnissen  Lei.lt's  absehen, 
aus  neuerer  Zeit  von  Frommann,  Riemer,  Nkumann  und  Weichselbavm  mi(gr 
theilt.  Wenn  auch  nicht  in  allen  diesen  Fällen  gleich  ausgebreitet ,  zeigen  doch 
überall  die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  eine  ziemliche  Uebcrein- 
stimmung.  Gefärbt  fand  man  neben  der  äusseren  Haut  den  Laryux ,  den  Mageo 
und  Darmcanal,  letztere  stellenweise  diflus  oder  in  Streifen  oder  in  Form  kleiner 
schwarzer  Pünktchen,  die  Nieren  sowohl  in  der  Corlical-,  als  in  der  Markaubstuiz, 
das  Peritoneum,  die  Hetroperitonenldrftsen,  sowie  die  Hoden.  Vom  Gefissapparaf 
zeigten  Verfärbungen  die  Aorta  an  ihrer  Innenfiäcbe ,  die  Arterien ,  sowie  dtf 
Venen.  In  der  Leber  waren  die  Umgebung  der  Pfortaderäste,  sowie  der  Arterien 
und  Gallengänge  und  die  Intima  der  grösseren  Venen  deutlich  pigmentirt,  in  der 
-Milz  neben  der  Kapsel  und  den  Trabekeln  gleichfalls  die  rmgebnng  der  ArterieiL 
Wahrend  die  Gehimsubstanz  und  das  Rückenmark  überall  keine  Verfärbung  zeigteOt 
waren  die  Plexus  cJioroldei  stets  dunkelschwarz  gefärbt,  die  Dura  maUr  dii^cigcii 
gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Als  die  von  der  PigmentubUgenmg  Qber 
haupt  bevorzugten  Organe,  respective  Organtheilc  müssen  die  Haut,  die  Glomerali 
der  Nieren,  die  Plcxwt  choroide»,  die  Intima  der  Aorta,  sowie  die  MeaeDterial- 
drüHen  gelten. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  Bich  die  Kpitbelien  sowohl 
an  der  äusseren  Haut,  als  an  den  Scbleimhfiuten  und  serösen  Häuten,  »owie  besonders 
an  den  Drüsen  vollkommen  intact ,  während  die  darunter  beßndlirheu  Theile  von 
schwarzem,  körnigem  Pigment  mehr  oder  weniger  reiehliüh  durchsetzt  waren.  Im 
Speciellen  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  in  folgender  Weise ; 

1.  Die  äussere  Haut  zeigte  auf  dem  senkrechten  Durchschnitte  einen  an 
der  obersten  Grenze  der  Lederhant  dicht  unter  dem  Hete  Malpighti  sich  hinziehenden 
breiten  intensiv  schwarzen  Saum,  der  aus  dichten  körnigen  Eintagerungen  bestand 
und  nur  an  den  Follikelmündungen  eine  Unterbrechung  erlitt.  Nach  der  Tiefe  des 
Coriura  zu  nahm  die  Einlagerung  der  Silberkörnchen  an  Dichtigkeit  ab,  indem  sie 
in  streifenförmig  gewundenen  oder  geschlängelten  Zügen  den  olaatiachen  Fasern 
auflagen  und  selbst  bis  ins  IJnterhautgewebe  reichend ,  das  Bindegowebe  um  die 
Fettzellen  herum  in  mehr  oder  weniger  dichter  Anhäufung  begleiteten.  Wenn 
RiBMER  im  Gegensatz  zu  Nkuma.nn  die  tieferen  BindegewebazUge  als  frei  von 
Silberablagerungen  bezeichnet,  so  ist  diese  Ditlerenz  wohl  durch  die  grossere 
Intensität  des  rrocesses  im  KKi'MAXX'schen  Falle  zu  erklären.  An  den  Schweiss- 
und  Talgdrüsen,  sowie  an  den  Haarfollikeln  machte  sich  die  Ablagernng  gleichfalls 
nur  an  den  bindegewebigen  Theilen  geltend,  indem  sie  an  der  Oberfläche  derselben 
in  scharfer  Linie  abschnitt  und  die  zelligen  Auskleidungen  in  derselben  Weise  wie 
das  Rete  Maipiifhii  an  der  OberHäehe  der  Haut  intact  lie.ss.  Namentlich  fanden 
sich  Ablagerungen  stets  auch  in  der  Haarpapille,  während  die  Haarsub^an?.  selber 
vollkommen  frei  war.  Zu  erwähnen  ist  ferner  noch  das  Vorkommen  reichlicher 
Ablagerungen  um  die  glatten  Muskelzüge  herum,  sowie  an  der  Media  der  Gefä-^se, 
und  zwar  der  Venen  sowohl  nU  der  Arterien,  wübreud  die  kleinsten,  im  Uebergang 
zu  den  Cnpillaren  belintilichen  Arterien  dergleichen  auch  in  ihrer  Adventitia  zeigten. 
Es  braucht  nach  dieser  Darätellung  nicht  erst  noch  besonders  auf  den  anatomischen 
Unterschied  zwischen  der  Argyrie  und  den  Tigmenterkrankungen  der  Haut  hinge- 
wiesen zu  werden,  bei  welchen  letzteren  die  Pigmentablagerang  vorwiegend  in 
den  tieferen  Reteschichten  vorhanden  ist. 

2.  Im  D  a  r  m  k  a  n  a  I  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zeigten  sich  ganz 
analoge  Verhältnisse,  indem  die  Epithelien  ungetllrbt,  die  Darmzotten»  das  adenoide 
Gewebe  der  Magen-  und  Dnrmdrüsen,  die  Mmiculans  mucosae,  das  snbraucöso 
Gewebe,  die  eigentliche  Muscularis  und  die  Serosa  je  nach  der  Intensität  des 
Processes  in  verschieden  hohem  Grade  geHlrbt  waren. 

3.  Unter  den  drüsigen  Organen  wollen  wir  nur  die  Mesenteriaidrüsen 
und  besonders  die  Nieren  als  die  am  meinten  betheiligten  Organe  besonders  hervor- 
heben. An  den  letzteren  zeigen  sich  als  besonders  stark  in  Mitleidensehait  gezogen 
die  Glomeruli ,  die  in  hochgradigen  Fällen  schon  makroskopisch  durch  ihre  dunkle 
Farbe  hervortreten,  weniger  hochgradig  ist  der  Niederschlag  in  der  Membrana 
propria  der  schleifen f(>rm igen  Kanälchen  und  der  Sammelröhren,  am  geringsten 
im  Bindegewebe  der  Sammelniliren.  In  der  Leber  endlich  findet  sich  Pigment  in 
die  bindegewebige  Grundsubätanz  des  interacinösen  Bindegewebes  eingelngert, 
ohne  in  die  Acini  selbst  einzudringen,  sowie  in  der  Umgebung  der  Pforladeräate, 
der  Arterien  und  Galteugänget  obne  sich  irgendwo  stärker  anzuhäufen:  desgleichen 
Albrt  auch  die  Inttma  der  grösseren  Lebervenen  regelmässig  Pigment. 

Was  die  Pathogenese  der  Argyrie  betrifft,  so  hat  man  zunächst  zu 
ihrer  Erforschung  eine  künstliche  Erzeugung  derselben  bei  Thieren  versucht.  So 
hatten  schon  Nasse  (1837)  und  Kuamer  (1845)  derartige  Versuche  an  Kaninchen 
unternommen,  indess  blarben  die  Tbiere  schon  nach  kurzer  Zeit.  Neuerdings  nun 
gelang  es  Eckt,  Ratten  längere  Zeit  hindurch  Hollenbleiu  mit  der  Nahrung  beizu- 
bringen, er  konnte  aber  bei  ihnen  weder  im  Blute,  noch  in  der  Haut  Silber 
nachweisen;  die  Itierbei  erzielte  Färbung  erstreckte  sich  auf  den  Darm,  auf  die 
Leber,  die  Nieren,  es  fanden  sich  ferner  reichliche  Silberablagerungen  im  Mesen- 
terium des  Duodenum  und  im  Mescnterialblatte  der  Milz,  sowie  in  der  Milz  selber, 
und  er  gelangte  durch  diesen  Befund  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  Ratten  anders 
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al8  beim  Menseben  dos  Silber  nicht  durch  das  Blut  im  Körper  Verbreitung  ünde, 
nachdem  ts  in  löslicher  Form  direct  in  daasolbe  ahergegangen  ist,  dass  es  hier 
vielmehr  trst  eine  Heihe  von  natürlichen  Filtern  (Darm  mit  seinen  Zotten,  Mesen- 
terium mit  Keinen  Lymphdrüsen,  Leber,  Milz)  zu  passiren  habe,  bevor  es  mit  dem 
Blute  zu  entfernteren  Organen,  besonders  der  Haut  und  dem  Gehirn,  gelange. 
Kb  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  eine  Kritik  der  IluKiVben  Auffassung  einzugeben, 
sie  mag  hier  nur  erwShnt  sein,  um  zu  zeigen,  dass  auch  die  Ergebnisse  des 
Experimentes  nicht  im  Stande  sind,  Licht  ilbir  die  Pathogenese  der  Argyrie  beim 
Menschen  zu  verbreiten.  Und  so  stehen  sieh  denn  in  dieser  Beziehung  auch  heule 
noch  ganz  ebenso  wie  zuvor  zwei  Ansichten  gegen  (Iber.  Nach  der  einen  Auffaaäuog, 
die  in  Frommann  ihren  Vertreter  findet,  aber  früher  schon,  und  zwar  zuerst  von 
Khaher,  zum  Ausdruck  gehrneht  worden  ist,  tindet  sieh  das  Silber  in  den  Organen 
in  Form  einer  Albumiuatvcrbindung.  Nach  seiner  Einverleibung  soll  das  Salpeter- 
säure Silber,  in  Silberalhumiuat  verwandelt,  hierdurch  im  Magen-  und  Darmsaft 
lOstich  geworden  und  vom  Darm  reeorbirt,  in  die  Circulation  gelangen ,  nai-hdem 
68  dann  mit  dem  Blute  in  entfernte  Gegenden  gekommen  ist,  mit  dem  Seruno  durch 
die  Geffisswand  hindurchtreten  und  sich  in  körnigem  Zustande  niederschlagm. 
Dieser  Auffassung,  welcher  sich  übrigens  von  neueren  Forschern  u.  A,  auch  JlrET 
und  RoiuKT  anschliessen  ,  steht  die  andere,  von  Virchow  vertretene  und  von 
RiEMKic  ausführlich  begründete  gegentlbcr,  nach  welcher  das  Salpetersäure  Silber, 
im  Darmkonal  reducirt ,  in  feinkörnigem  Znstande  von  dem  t)nim  aufgenommen 
wird,  iheils  auf  dem  Wege  der  Lymphhahnen,  theils  direct  ^on  den  Blutgefässen 
resorbirt  in  die  Circulation  gelangt  und  mit  dem  Blute  überall  hin  verbreitet  in 
den  Capillaruusbreitungen  in  derselben  Form  depouirt  wird ,  in  welcher  es  anf- 
genommen  wurde.  Einer  der  hauptsächlichsten  Gründe,  welche  Rikmkr  zu  Ouuslen 
dieser  Anschauung  beibringt,  ist  der,  dusa  Personen,  welche  Höllenstein  in  Pillcn- 
form,  wie  dies  ja  Regel  ist,  erhalten,  nur  ganz  minimale  Quantitäten  des  unver- 
finderten  Salzes  zu  sieh  nehmen,  da  das  salpetersaure  Silber,  wie  er  nachweist, 
in  den  Pillen  schon  nach  wenigen  Stunden,  geschweige  denn  erst  nach  einigen 
Tagen,  bis  auf  geringe  Brucht heile  reducirt  ist. 

Mag  dem  nun  sein  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  ist  die  in  die  Gewebe  ab- 
gesetzte Quantität  des  Silbers  nur  einc^  geringe  im  Verhältniss  zu  dem  Oeaammt- 
gebrauch  desi-elben,  worau«  hervorgeht,  dass  ein  Theil  des  überhaupt  verabreichten 
Mittels  nicht  reeorbirt,  sondern  durch  die  Fäces  wieder  ausgeschieden  wird,  and 
hieraus  sind  die  theerartigen  Stuhle  zu  erklären,  welche  Frommaxn  bei  seiiiFa 
Patienten  beobachtete.  Natürlich  wird  in  jedem  Falle  der  Silbergebalt  der  Organe 
je  nach  der  Menge  des  überhaupt  dem  Körper  zugeführten  Silbers  varüreo; 
Fkommann  gewann  aus  760  Gramm  in  Spiritus  aulbewahrter  Leber  0009  Gramm 
Chlorsilber  —  0*0068  Gramm  metalljechen  Silbers  und  aus  öö6  Gramm  in  Spiritus 
aufbewahrter  Niere  0(i07  Gramm  Chlorsilber  =::  0'0053  Gramm  me(alli8cb*^a 
Silbers.  Wenn  nun  angesichts  ^o  minimaler  Mengen  Wedebikykr  behauptet,  „dsM 
Herr  Hofapotheker  Bi{ANr)K  in  seinem  Falle  aus  dem  Plexus  chnroületis  und  dem 
Paocreas  regulinischea  Silber  in  solcher  Menge  dargestellt  habe,  dass  er,  Wedruever, 
sich  ein  Stückchen  aulbewaliren  konnte"  (Krämer),  so  scheint  der  Herr  Apotheker 
hier  einen  Orundealz  befolgt  zu  haben,  wie  ihn  Dieffenbach  jungen  Chirurgen 
zuweilen  eingeschärft  baben  soll,  nicht  eher  an  eine  Steinoperation  zu  gehru, 
bevur  fie  nicht  einen  Reservestein  in  der  Tasche  hatten,  und  der  Herr  Apotiiekcr 
hätte  ein  wohlhabender  Mann  sein  müssen,  wenn  er  viele  derartige  chemische 
Operationen  ohne  Schädigung  seines  Vermögens  mit  dem  gleichen  Resnltate  hüte 
unternehmen  wollen. 

Dnss  bei  der  Natur  des  vorliegenden  Ziistandes  eine  ZurUckfUhrung  zur 
Norm  nicht  möglieh  ist,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden,  da  die 
Silberpartikelchen  ausserhalb  des  Gefjlssapparatos  liegen,  und  zwar  in  GewebeSi 
welche  nicht,  ohne  einen  Dt-fect  zu  erzeugen,  entfernt  werden  können.  WJlhreDd 
wir  bei  Pigmentbildutigen  au  der  Haut,  die  Ja,    wenn  auch  nicht  ausschlicssUclii 
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äo  doch  vorwiegend  in  deu  tiefen  Lagen  der  Epidermis  ihren  Sitz  haben ,  durch 
Mittel,  welche  eine  Äbstosaung  der  letzteren  bewirken^  Heilung  oder  doch  wenigstens 
Besaening  erzielen  können,  ohne  dass  Narbeubildung  erzeugt  wird,  ist  dies  im 
vorliegenden  Falle  nicht  möglich^  weil  das  Pigment  im  Coriumgewebe  seinen  Sitz 
hat.  Deshalb  sind  auch  alle  therapeutischen  Bestrebungen,  wie  sie  vielfach  ange- 
wandt worden  sind,   insgesammt  ohne  Erfolg  geblieben. 
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nioht-syphilitiächcu  HautkrankhDiten.  Leiprjg  1K39  Taf.  27.  Fig.  12.  —  Froriep,  Atlas 
der  Hautkrankheiten  Weimar  1830- 3<i.  Taf.  12,  Fig.  t>.  —  Hebra,  Atla^  der  Huntkrank- 
heiten,  pag.  62.  —   Ray  er.   Tmitf  dim  mul.  d.  f.  petnt,  Atlas  pl.  22.  Fig.   14. 

Gustav  Behrend. 

Arhythmiß  {%  und  pfty.f>;),  pathologische  Störung:  oder  Aufhebung 
rhythmigcher  Tbütigkeit,  besonders  rhythmischer  Bewegung  d«6  Herzens,  meist 
von  abnormer  Innervation  des  letzteren  oder  von  erhöhten  WiderötJlnden  im  Kreis- 
laaf  abliängisr.  fVergl.  Puls.) 

AristolOChlH.  Osterluzei.  Von  den  Arzneidrogen ,  welche  Angehörige 
dieser  artenreichen  PHuiizengattung  (aus  der  Familie  der  Aristoloehieon)  liefern, 
Hndet  bei  uns  Löcbsteus  noch  die  sogeuannte  virginische  Schlangen« urzoK  Itadtx 
fRhi/.nma)  Serpentariac  Virgtitiauae,  der  Wurzelslock  Von  Aristo- 
lochta  Sc  r  p  *'  iitti  rill  L.,  einer  in  schattigen  Wäldern  der  Vereinigten  Staaten 
Nonlamerikas  häuHg  vorkommenden  ausdanernden  Pflanze,  eine  beschränkte  An- 
wendung. Er  besteht  aus  einem  "2 — 3  Ctm.  langen,  1  — U  Mm.  dicken,  hin-  und 
hergobogenen ,  etwas  zusammengedrückten  Stamme,  der  an  seiner  oberen  Seite 
eine  dichte  Reihe  schief  auf8te!ge.nder  Stengelroste  trAgt  und  nach  unten  mit  zahl^ 
reichen  dünnen ,  blassbraunen  Neben  wurzeln  besetzt  Ist.  Die  Droge  schmeckt 
gewtlrzbaft  bitter  und  riecht,  gerieben,  kampferartig;  sie  enthAlt  ca.  l",,  Äthe- 
risches Gel  von  gelblicher  Farbe  und  ziemlich  kräftigem  Geruch  (verglichen 
mit  einem  Gemenge  von  Baldrian  und  Kampfer),  fast  ebenso  viel  Harz,  einen 
amorphen  Uitterstotf  (Aristolochiu  CHEVALLiF.a's),  Spuren  von  Gerbstoff,  Amylum, 
etwas  Schleim  u.  a.  —  In  Wirkung  und  Anwendung  steht  sie  im  Ganzen  dem 
Baldrian  nalie  und  erfreut  sieh  in  ihrer  Heimat  eines  uicht  unbedeutenden  An- 
sehens, namentlich  wie  auch  das?  frische  Kraut  als  Mittel  gegen  den  Biss  giftiger 
Schlangen,  intern  und  extern  (Kauen  desselben  und  Einnehmen  des  ausgepressten 
Saftes,  Auflegen  der  zerquetschten  BUtter  auf  die  Wunde).  In  Europa  wurde  die 
virginlsebe  Seblangenwurzel  in  der  ersten  Hfttfte  des  17.  Jahrhunderts  bekannt 
tmd  namentlich  von  Svdknham  nnd  PRiXtü.K  in  die  Praxis  eingeführt,  dann  bei 
intermittirendeu  und  continuirlichen  FieberTi  als  Exeitaiis,  zumal  im  (.'ollapsus  bei 
typhösen  Erkrankungen,  auch  bei  chronischen  Durchfällen,  Kuhren,  Kheumatia- 
mns,    als    Antbelmiuthicum   etc.   gebraucht.    Intern  zn    0*6 — 1*5   p.  d.  m.  t.  In 
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Pulvern,  Bissen ,  Latwergen ,  im  Infosum  (mit  Wasser  oder  Wein)  lO'O — 20*0  auf 
100-0— 200-0  Colat. 

Zahlreiche  andere  Aristolochia-Arten  der  tropischen  Gegenden,  zumal 
Amerikas,  schliessen  sich  in  ihrer  Wirkung  an  die  besprochene  an  und  finden  in 
ihren  Heimatsländem  eine  ähnliche  Anwendong,  besonders  auch  als  Schlangenmittel. 

Die  früher  officinellen  unterirdischen  Theile  der  südeuropäischen  Aristo- 
lochia  longa  L.,  A.  rotunda  L.  und  A.  pallida  W,  et  K.  waren  mehr  als 
Tonico-amara ,  zum  Theil  als  Emmenagoga,  jene  der  einheimischen  Arütolochta 
Clematüis  L.  besonders  als  Gichtmittel  gebraucht.  Als  Bndix  Aristolocktae 
(fahcLceae  oder  rotundae  vulgaris)  sind  früher  auch  die  gegen  Wechselfiebcr 
gerühmten  Zwiebelknolleu  unserer  einheimischen  Corydalisarten  (G,  fahacea  Pers,, 
O.  Cava  Schw.  et  K,,  G.  soltda  Sm.)  bezeichnet  worden.  Vocl. 

ArlSinC  (Puy  de  Dome),  mit  kaltem  Eisensäuerling.  B.  M.  L. 

ArmajOlO,  Toscana.  Therme.  Fester  Gehalt  in  10000:26,3,  worin 
viel  Kalkcarbonat.  B   ^   j^ 

Armee-GcneralErZt  ist  der  höchste  Feldarzt  einer  Deutsehen  (aus 
mehreren  Armeecorps  sich  zusammensetzenden)  Armee-Abtheilung  und  als  soleher 
ärztlicher  Berather  des  Oberbefehlshabers  einer  Armee-Abtbeilung,  Untergebener 
des  Chefs  des  Feldsani tätsweseos  und  unmittelbarer  Vorgesetzter  der  Corpsärzte 
seiner  Armee- Abtheilung.  H   Fr  öl  ich. 

Armee-Krankheiten,   s.  Heeres-Krankhelten. 

ArmeriE.  Flores  Armeriae,  Blütben  von  A,  vulgaris,  als  Styptica  benutzt. 

Armlähmung.      Lähmung  der  oberen  Extremität.     Es    kann  ein  Arm 

gelähmt  sein  (Monoplegia  hrach'alis)  oder,  was  viel  seltener  ist,  beide  (Diplegia 
brachialü).  Die  Lähmung  kann  ausschliesslich  die  motorischen  Nerven  des  Armes 
betreffen  (wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung)  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  aus- 
schliesslich oder  wenigstens  vornehmlich  die  sensibeln ,  wie  bei  den  hysterischen 
Lähmungen ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Motilität  und  Sensibilität  gleichzeitig 
gestört.  Für  gewöhnlich  aber  bezeichnen  wir  mit  Armlähmung  lediglich  die 
motorische  Lähmung  des  Armes.  Die  Lähmung  kann  eine  totale  oder  eine 
partielle  sein,  je  nachdem  die  gcsammte  Musculatur  der  oberen  Extremität 
oder  nur  ein  Theil  derselben  gelähmt  ist. 

A.  Ursachen.  Die  Lähmungsursache  kann  ihren  Sitz  haben  1.  im 
Gehirn  (cerebrale  Armlähmung),  oder  2.  im  Rückenmark  (spinale  Armlähmung), 
oder  3.  in  den  peripheren  Nerven  (periphere  Armnervenlähmung),  oder  4.  in 
den  peripheren  Nerven  und  Muskeln  zugleich  (Lähmungen  a  frigore  — 
Lähmungen  durch  feste  Verbände),  oder  5.  die  Lähmungsursache  kann  nicht 
näher  localisirt  werden  (Lähmungen  nach  Diphtheritis  und  anderen  acuten 
Krankheiten,  toxische  und  hysterische  Lähmungen. 

B.  Symptome.  1.  Bei  cerebralen  Ar mlähmungen  ist  gewöhnlich 
neben  dem  Arm  die  ganze  entsprechende  Körperhälfte  gelähmt;  seltener  wird  eine 
cerebrale  Monoplegie  des  Armes  beobachtet,  am  häufigsten  wohl  noch  bei  Ober- 
flächenafiectionen  des  Gehirns;  ausserordentlich  selten  dürfte  cerebrale  Diplegie 
sein.    Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  normal. 

2.  Bei  spinalen  Armlähmungen  ist  der  Sitz  der  Läsion  im  Hals- 
oder  oberen  Brustmark  zu  suchen.  Nur  bei  kleinen ,  umschriebenen  Läsionea 
dürften  wir  eine  isolirte  Lähmung  des  Armes  erwarten;  ausgedehnter« 
Erkrankungsherde  im  Rückenmark  bedingen  stets  gleichzeitig  Lähmung  der  gleich- 
seitigen ünterextremität.  Diplegia  brachialis  wird  relativ  am  häufigsten  durch  eine 
spinale  Ursache  hervorgerufen ;  deshalb  müssen  wir  bei  doppelseitiger  Armlähmung 
stets  nach  einer  solchen  forschen.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln 
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ist  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben ;  die  galvanische  ebenfalls,  oder  es  findet 
sich  EnUrtnngHreaction.  (Vergl.  die  Artikel:  Hemiplegie  und  spinale 
hähmungen.) 

3.  Die  peripheroD  Armnervenlähmiingen  stellen  am  häufigsten 
partielle  Lähmungen  dvs  Arnoeft  dar.  Indessen  können  Totallähmnngen  entstehen 
dnrt'h  directe  Verletzung  des  Piexti*  brachtali'it,  wenn  diese  in  einer  solchen  Aus- 
fiehnung  statthat,  dasH  sAmmtliche  denselben  zasammensetzende  Nervenstilmmo 
geschadigt  werden.  Derartige  Verletzungen  des  Plexus  kommen  zu  Stande  durch 
Quetschungen  und  Erschtitterungen  der  Schultergegend,  durch  schwere  Luxationen 
des  Oberarmes ,  namentlich  die  Lnxatw  tfvhcorarouha ,  durch  Fracturen  des 
SchlÜHSolbeint'ä ,  seltener  des  SchulterblAtt halse»  durch  Geschosse;  auch  Tumoren 
in  der  Supraclaviculargegend  oder  KrUckendruck  können  Totallähmungen  des 
Armes  bewirken.  Alle  diene  den  Plexus  trelfendeu  Ursachen  liaben  viel  häufiger 
partielle  Lähmungen  des  Armes  zur  Folge.  So  sah  ich  isolirte  Lähmung  des 
AVn?(w  ul/iftris  mit  Sympalhicnslähmung  durch  eine  Scbussverletzung  oberhalb  des 
Schlüsselbeins  entstehen.  Besondere  Erwähnung  verdient  eine  zuerst  von  EuB 
(Ueber  eine  eigenthtlraliche  Localisation  von  Lähmungen  im  Plexus  hrachiaUs,  — 
Verh.  d.  Naturbistor.-Med.  Vereins  zu  Heidelberg.  Nr.  5,  1,  2,  S.  130—136, 
1875)  beschriebene  combinirte  Lähmung  der  Mm.  deltoithus ,  /nWpfi, 
hrfichjali.H  i'nt.  und  ftnpinüt,  long,  Diefle  „KRirsehe  I>ähranng"  ist  zurückzuführen 
auf  eine  Tiäsitui  an  der  Auatrittsstelle  des  5.  und  6.  HnlRuerven  zwischen  den 
Scalenis,  von  wo  aus  es  unter  normalen  Verhältnissen  gelingt,  die  genanuten 
Muskeln  gleichzeitig  durch  den  faradischen  Strom  zur  Contraction  zu  bringen. 
Ueber  die  von  K.  Remak  als  Unter-  und  Oberarmtypus  bezeichneten  Com- 
binationen  8.  Bleilähmung. 

Hierher  gehören  auch  die  in  einem  besonderen  Artikel  (s.  Entbindungs- 
lähmungenl  zu  besprechenden  Lähmungen  eines  oder  beider  Arme,  welche 
während  der  Geburt  di-s  Kindes  beim  Lösen  der  Arme,  beim  Ziehen  an  der 
Schulter  oder  am  Genick,  wie  es  namentlich  bei  schweren  Extraclionen  statthat, 
entstehen  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Fracturen  des  Schlüssel- 
beines,  viel  seltener  des  Schulterblattes,  namentlich  aber  mit  Divulsion  der 
Epiphysen,  sehr    selten    schliesslich    mit  Luxationen    des  Humerus  complicirt  sind. 

Charakteristisch  für  die  peripheren  Armnervenlähmungen  sind  die  bei 
allen  peripheren  Nervenlähmungen  beobachteten  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Die  faradiBche  Erregbarkeit  i.*t  in  den  hetretVenden  Nerven  und 
Muskeln  in  allen  schwereren  Fällen  herabgesetzt  oder  aufgehoben;  in  den  Muakeln 
dagegen,  von  d«r  zweiten  Woche  nach  der  Läsion  an,  quantitativ  gesteigert  und 
meist  auch  qnalitativ  verändert  (An  8Z  ]>  Ea  SZ)  (vergl.  den  Artikel  Elektro- 
diagnost  i  kj. 

Bei  Totallähmungen  hängt  der  Arm  schlatf  am  Rumpf  herab,  in  hoch- 
gradigen Fällen  wie  ein  Puppenarm  ,  welcher  —  an  sich  in  toto  wie  in  partibua 
willktlrlich  vollständig  unbeweglich  —  nur  durch  Bewegungen  des  übrigen  Körpers 
hin-  und  hergesohleudcrt  werden  kann.  Dans  namentlich  am  Vorderarme  eine 
ungleiche  Betheiligung  der  Extensoreu  und  Flexoren  zu  Ungunsten  der  ersteren 
stattfindet,  hat  seinen  Grund  wesentlich  in  den  anatomischen  Verhältnissen  beider 
Muskelgrnppen,  und  vor  allem  in  den  Verhältnissen  der  Eniähruog,  Daneben 
besteht  mehr  weniger  hochgradige  Anästhesie,  welche  sich  meist  von  den  Finger- 
spitzen bis  etwas  über  die  Ellenbeugo  hinaus  erstreckt;  Abmagerung  der  Muskeln, 
trophische  Störungen  der  Haut,  der  Haare  wie  der  Nägel.  Die  Temperatur  ist 
herabgesetzt. 

Viel  häufiger  sind  die  partiellen  Armläbmungen,  d.  h.  solche,  bei 
denen  nur  das  Gebiet  eines  Ncrvonstammca  oder  selbst  nur  eines  Nervenzweiges 
gelähmt  ist.  Je  nachdem  der  oder  jener  Nerv  gelähmt  i^t,  muss  das  S\Tnptomcnbild 
verschieden  ausfallen.  Jedenfalls  bilden  sich  bei  diesen  partiellen  Lähmungen  häufiger 
Contracturen  nnd   Deformitäten    aus    als    bei    den    (otalen.     Natürlich    kann  jeder 
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einzelne  Nerv  des  Plexus  hracktalü,  ja  jeder  einzelne  Muskel  des  Annes  isolirt 
gelähmt  werden.  Indessen  ist  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Lähmungen  mdo  sehr 
Terschiedene :  Aeusserst  selten  oder  noch  nie  beobachtet  wurde  isolirte  Lihmung 
des  N,  dorsalis  ncapulae  (Mm,  rhomboidei),  des  N.  ikoraeicua  dorsalts  (Mm, 
latissimus  dorsi  und  teres  major) j  der  Nn.  thoracici  anteriores  (Mm,  pectoralü 
major  und  minor)  und  des  N,  suhscapularis  mit  seinem  gleichnamigen  Muskel; 
selten  ist  auch  die  isolirte  Lähmung  der  vom  N.  syprascapularis  versorgten  Mm, 
infraspinatus  und  supraspinatusj  sowie  die  des  N.  musculo-cutaneus ;  häufiger 
die  des  N,  thoracicus  (ongus  (M,  serratus  anticus  major) ;  des  N,  aa^illarts  (M. 
deltoides),  des  N.  uhiaris  und  media^ms,  am  häufigsten  wohl  ist  die  Lähmung  des 
N,  radialis.  Von  diesen  isolirten  Nervenlähmungen  werden  die  SerratasUthmungen 
und  die  Radialislähmuug  in  je  einem  besonderen  Artikel  (siehe  diese)  abgehandelt 
werden.  Die  Beschreibung  der  übrigen  isolirten  Armnervenlähmungen,  zum  Tbeil 
in  gewissen  dem  praktischen  Bedürfnisse  entsprechenden  Gruppen,  soll  jetzt  folgen: 

Lähmung  der  Auswärtsroller  des  Armes  —  Mm.  infraspinatus 
und  teres  minor  —  (N.  suprascapularis).  Die  isolirte  Lähmung  der  AaswftrtsroUer 
des  Armes  hat  —  in  Folge  von  Contraction  der  nicht  gelähmten  Antagonisten 
(Mm.  pector.  maj,  latiss.  dorsi  eic )  —  eine  so  hochgradige  Etnwärtsrollung  des 
fi  umerus  zur  Folge,  dass  die  Hand  in  hochgradiger  Hyperpronation  steht.  Eine 
so  mit  dem  Ulnarraude  nach  vorne  gerichtete  Hand  ist  aber  zu  jeder  Beschäftigung, 
z.  B.  zum  Schreiben^  völlig  untauglich.  (Ueber  die  bei  geburtshilfiicheii  Lähmungen 
sowohl  durch  Quetschung  des  N.  suprascapularis  j  wie  auch  durch  Epiphysen- 
divulsioD  des  Oberarmes  bewirkte  gleiche  Stellung  des  Armes,  s.  Ent  bindungs- 
lähmungen".)  Isolirte  Lähmung  der  Einwärtsroller  des  Humerus  ist,  wie  gesagt, 
äusserst  selten.  Ich  habe  sie  in  zwei  Fällen  von  progressiver  Muskeiatrophie 
gesehen,  wo  der  zuerst  atrophirte  Muskel  der  M.  infraspinatus  war.  Hier  war 
die  üutergrätengrube  hochgradig  abgeflacht;  man  fühlte  direct  durch  die  Haut  den 
Knochen ,  als  ob  das  Muskelfleisch  mit  einem  Schabeisen  herausgekratzt  wäre. 
Giebt  man,  während  man  die  Finger  beider  Hände  auf  die  Untergrätengrube  beider- 
seits legt,  solchen  Kranken  auf,  den  zunächst  nach  innen  rotirten  Humerus  wieder 
nach  aussen  zu  drehen ,  so  fühlt  man  auf  der  normalen  Seite  deutlich  die  Con- 
traction der  Muskelfasern,  auf  der  anderen  dagegen  nichts,  obwohl  der  Arm  (durch 
den  M,  (eres  minor)  wieder  nach  aussen  rotirt  wird. 

Duchenne  hat  ausserdem  aufmerksam  gemacht  auf  die  Rolle ,  weicht'  der 
M.  infraspinatus  beim  Sehreiben,  Zeichnen  und  beim  Nähen  spielt.  Zum  Ziehen  von  langiMi 
Strichen  auf  dem  Papier,  wie  beim  Fadenuusziehen  ist  nämlich  eine  Auswart^roUung  des  Armeä 
erforderlicli.  ist  der  wichtigste  Auswärtsrüller,  der  M.  infraspinatus  gelähmt,  so  falltm  jene 
Verrichtungen  mungelhatt  aus  oder  sind  geradezu  unmöglich. 

Lähmung  der  Ein  wärt  sr  oller  des  Armes  (Mm.  pectoraH« 
mojor,  lafissimuti  dorsi,  tfres  major  und  stibscapularis) .  Isolirte  Lähmung  der 
Einwärtsroiler  ist  gewiss  sehr  selten.  Es  resultirt  daraus  die  Uni^higkeit  den 
Ann  auf  die  contralaterale  Rumpf ,  resp.  Kopfbälfte  zu  bringen.  Von  den  aequirirten 
Lähmungen  der  Mm.  pectorales  sind  wohl  zu  unterscheiden  die  angeborenen 
partiellen  Defecte  dieser  Muskeln.  Schwach  entwickelt  flnden  sich  dieselben  meist 
bei  rhachitischen  Kindern  mit  Hühnerbrust.  Der  M.  latissimus  dorsi  hat  unter 
Anderem  die  eigenthtimliche  Function,  durch  seinen  oberen  Rand  den  unteren  Schulter- 
blattwinkel,  welchen  er  bedeckt,  bei  Bewegungen  gegen  den  Thorax  angedrückt 
zu  erhalten.  Ist  er  gelähmt,  so  kann  <las  Schulterblatt  jener  Fixation  entschlüpfen 
und  stellt  sich  dann  (cf.  die  von  mir  Arch.  f.  Nervenkr.  und  Psych.  IX,  :>,  beschrie- 
bene „seltene  Schulterdeformität")  HUgelförmig  vom  Thorax  ab.  Gleichzeitig  ist  die 
Bewegung  der  HanJ  nach  rück-  und  abwärts  beeinträchtigt.  Eulexbubg  sen.  sab 
in  einem  Falle  von  Lähmung  des  Latissimus  dorsi  durch  einmalige  Faradisation 
Heilung  eintreten. 

Lähmung  des  X.  d  o  r s a  l  is  s  c  a p u  lae  (Mm.  rliomboidei  und 
Itnifor  anifuli  scaptdar).  Diese  ebenfalls  isolirt  äusserst  selten  vorkommende 
Lähmung  documentirt  sich  durch  die  Dislocation  des  Schulterblattes   nach    aussen 
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und  unten  in  Folge  der  antagonistisclien  Contraction  dee  M.  aerriUus  arU,  major, 
IndesBeu  kümrot  diese  Deformität  nnr  dann  zum  deatlichen  Ausdruck,  wenn  gleich- 
zeitig der  CucuUaris  gelähmt  iat ,  dessen  ubere  Partie  im  anderen  Falle  die 
Scapulft  nach  oben  und  innen  fiiirt  erhält. 

Lähmung  des  Nervus  axillar  (s  (M.  deltotdeun).  Isolirte  Lähmung 
des  Deltamuskels  kummt  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung.  Sie  entätebt  am  häufigöten 
durch  dieselben  Traumen^  welclie  wir  bei  den  FMexuslähmungen  kennen  gelernt 
haben  ;  wegen  seiner  exponirten  Lage  häußg  genug  auch  durch  rheumatische  Einflüsse 
(Fk,  RichtekI.  Auch  nach  acuten  Krauklioiten  (lleotyphus,  Variola  etc.),  sowie 
nach  Syphilis  bat  man  dieselbe  beobachtet.  Bei  Bleilähmungcn  ist  der  Deltoideus 
zuweilen  mit  gelähmt,  in  seltenen  Fällen  sogar  zuerst  afticirt  gefunden.  Da  der 
M.  tUltoideus  den  Hauptbeber  des  Armes  darstellt,  so  ist  nach  seiner  Lähmung 
die  Eltivution  des  Arme^i  mehr  weniger  aufgehoben.  In  der  Ruhe  hängt  dernelbe 
schlaf!'  am  Rumpfe  herab  und  zeigt  in  Alteren  Fällen,  wo  der  Muskel  Reibst 
atruphirt  ist,  eine  Lücke  unter  dem  Akromiou.  Natürlich  tat  der  ganze  Arm 
dadurch  in  den  meisten  Verrichtungen  hochgradig  gestört. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Ilochgradigkeit  der  Läsion ,  welche 
am  sichersten  aus  dem  elektrischen  Verbalten  erkannt  wird.  In  allen,  namentlich 
auch  in  trauraatischt/n  Fällen  muss  mit  der  elektrisclien  Behandlung  möglichst  früh 
vorgegangen  und,  um  die  passive  Dehnung  des  Muskels  zu  verhüten,  stundenweise 
eine  Mitella  getragen  werden. 

Lähmungdes  Nervus  medianu9.  Ursachen:  Isolirte  Lähmungen 
des  N.  mediatius  sind  nicht  eben  bäuHg.  Traumatische  Verletzungen,  welche  als 
die  hlinfigi^te  Irsacbe  tignriren,  finden  gewöhnlich  im  Handgelenke  durch  abgleitende 
Instrumente,  durch  Glas^eherben  etc.  statt.  Seltener  geben  Neuritis  oder  Neurome 
oder  andere  die  Nerven  comprimirende  Geschwülste,  sowie  acute  Krankheiten  die 
Läbmunggursache  ab.  Bei  der  progressiven  Muskelatropbie  treten,  wie  bekannt,  die 
Zeichen  von  Atrophie  und  Lähmung  gewöhnlich  zuersit  an  den  vom  A^.  medianui* 
versorgten  Muskeln  des  Daumenballeni»  auf. 

Symptome.  I.  Motorische  Störungen.  Sitzt  die  Läsion  oberhalb 
der  Ellenbeuge,  &o  sind  die  vom  Medianus  versorgten  Muskeln  gelähmt ;  also :  der 
I^onator  teren  und  quadratus,  der  Flt'xor  diffdorum  sultltmiit  und  der  hlexor 
digit.  profundna  in  seiner  radialen  Hälfte,  der  Palmaris  longuSf  der  Flexor  carpi 
radialifij  der  Fh^xor  jJolliciM  lovgus  und  itrevU ;  sAmmtlichp  Muskeln  des  Daumen- 
ballens ausser  dem  Adductor  (N.  nhiaris)   und  die  zwei  ersten  Lumbrrcales. 

Sitzt  die  Läsion  am  Handgelenke,  so  sind  nur  die  in  der  Hohlhand  gelegenen 
Mut-keln  beeinträchtigt. 

1.  Deformitäten  in  der  Ruhestellung:  o)  Durch  die  Läh- 
mungselbst kommt  es  zur  habituellen  Exlensionsstellung  deti  Daumens  und  Zeige- 
finger!!, während  die  Übrigen  drei  Finger  Wirkung  der  vom  N,  ulnaris  versorgten 
Partien  des  Fluor  dtgiionwi  profundus)  in  gewöhnlicher  Weise  leicht  gebeugt 
gehalten  werden;  daneben  leichte  Rotation  des  Daumens  um  seine  Längsaxe,  so 
dasH  die  Volartläche  demselben  mit  der  der  Hand  in  demselben  Niveau  liegt 
(Aehnlichkeit  mit  der  Affeuhand)  —  h)  Durch  die  Atrophie  bildet  sieb  bei 
länger  bestehenden  Lähmungen  eine  Abdachung  am  Vorderarme  aus,  statt  des  Reliefs 
der  vom  Cofidglus  infernus  entspringenden  Muskeln,  noch  deutlicher  findet  sieh 
eine  solche  in  der  Mitte  der  ilohlhand,  am  aulfälligsten  aber  am  Daumenbnllen. 
Hier  bildet  ausserdem  der  Kopf  des  Mittelhandknocheng  des  Daumens  einen  Vorsprung, 
weil  die  erste  Phalanx  desselben  durch  den  vom  Ulnaris  versorgten  Adductor 
uhiarwärts  gezogen  ist. 

2.  Fun  et  io  nol  le  St  öru  ngen.  Die  Pronation  der  11  an  d  kann  in 
Folge  von  Lähmung  der  Pronatoren  gar  nicht  mehr  oder  wenigstejis  nnr  in  unvoll- 
kommener Weise  durch  Rotation  des  Humerns  nach  innen  oder  bei  gleichzeitiger 
Beupung  in  der  Ellenbeugo  durch  den  Hupinator  hngus  bewirkt  werden.  Die 
Flexion  des  Handgelenkes  kommt  nur  unvollkommen  und  mit  Beimischung 
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von  Adduction  zq  Stande.  Die  Flexion  und  Opposition  der  Daumen  sind 
gestört,  nicht  die  Abduction  und  Adduction.  Das  Festhalten  von  Gegenständen 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ist  sehr  erschwert.  Beim  Versuch  die  Finger 
zu  bewegen,  flectiren  sich  zwar  die  Grundphalangen  an  allen  Fingern  (Wirkung 
der  Interossei),  dagegen  fUUt  die  Flexion  der  beiden  anderen  Phalangen  ans  am 
Zeige-  und  in  gewissem  Grade  auch  am  Mittelfinger  (an  den  beiden  letzten  Fingern 
kommt  sie  zu  Stande  durch  den  Flexor  profundits,  der  in  seiner  ulnaren  Partie 
durch  den  N.  ulnaris  versorgt  wird).  Das  Ergreifen  von  Gegenständen  geschieht 
nur  mit  den  zwei  oder  drei  letzten  Fingern ,  indem  diese  dieselben  gegen  den 
Danmenballen  andrücken.  Der  Zeigefinger  betheiligt  sich  dabei  nur  mit  seiner 
Grundphalanx. 

IL  Sensible  Störungen.  Die  anästhetische  Zone  erstreckt  sich  auf 
der  Volarseite  über  das  radiale  Drittel  der  Hand,  den  Daumen,  Zeige-  und  Mittel- 
finger, sowie  Über  die  radiale  Hälfte  des  Ringfingers,  auf  der  Dorsalseite  aber  über 
die  Nagel-  und  zum  Theil  auch  die  Mittelphalanx  des  Mittelfingers,  oft  auch  über 
die  Nagelphalanx  des  Daumens.  Die  grösste  Intensität  der  Anästhesie  findet  sich  an 
der  Volarfläche  der  Zeigefingerspitze. 

III.  Trophische  Störungen  werden  gerade  nach  Medianusdurcb- 
schneiduQgen  an  den  Fingern  häufig  beobachtet ,  wie  Blasen  mit  nachfolgende 
Gesehwürsbildung,  in  älteren  Fällen  Glanzfinger  (Olossy  fingers), 

Abweichungen  von  diesen  Angaben  wird  man  häufig  genug  begegnen ;  dagegen  wohl 
kaum  vollständig  erhaltener  Sensibilität  bei  completer  Borcbscfa neidung  des  Medianusstanunes, 
wie  sie  in  den  Experimenten  von  Arloing  und  Tripier  bei  Katzen  beobachtet  ist. 

Lähmung  des  Nervus  ulnaris.  Ursachen:  Auch  hier  bilden 
Traumen  die  häufigste  Ursache :  Rrückendruck ,  Deformitäten  der  Knochen  nach 
Fracturen  am  Ellenbogengelenk,  Schussverletzungf  anhaltende  Rückenlage  schwer- 
kranker Personen  oder  habituelles  Aufstützen  der  Ellenbogen  bei  der  Arbeit.  Ausser- 
dem sind  auch  Uluarislähmnngen  nach  acuten  Krankheiten  beobachtet  worden; 
häufig  befallen  ist  das  Ulnarisgebiet  bei  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Symptome:  I.  Motorische  Störungen.  Die  vom  Ulnaris  versorgten 
Muskeln  sind:  der  Flexor  carin  ulnaris,  der  Ext.  digit.  profundus  in  seiner 
kleineren  Hälfte,  die  Interossei,  der  ^^.  und  4.  Lumbncalis,  die  Muskeln  des  Klein- 
fingerballens,  der  Pahnarts  hrevis  und  der  Adductor  pollicis. 

1.  Deformitäten  in  der  Ruhestelluug :  a)  Durch  die  Lähmung  selbst. 
In  Folge  von  Lähmung  der  Interossei  bildet  sich  eine  als  Greifenklaue  (maii*  en 
griffe)  bekannte  Deformität  der  Hand  aus,  indem  die  Grundpbalangen  durch  dea 

Fiff.  53. 


Gmfenklaue  (Dorsalsotte).  Nach  Duchenne. 

Extensor  digitorum  communis  hyperextendirt,  die  beiden  letzten  Phalangen  aber 
durch  die  oberfiächlichen  und  tiefen  Fingerbeuger  flectirt  werden.  In  hochgradigen 
Fällen  sind  die  Köpfchen  der  Grundphalangen  auf  denen  der  Metacarpusknochen  nach 
vom  subluxirt  und  gleichzeitig  bohren  sich  die  Nagelglieder  in  die  Haut  der  Hohl- 
hand ein,  h)  In  Folge  der  Atrophie  flachen  sich  der  Kleinfingerballen  und  die 
Gegend  des  Adductor  pollicis  hrevis  ab,  auch  wohl  die  des  Ulnaris  internus.  Am 
meisten  aber  fällt  das  Eingesunkensein  der  Zwischenknochenräume   in  die  Augen. 
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2.  FuDCtionsstörUD^en.  Die  Flexion  im  Handgelenke  erfolgt  mit 
ausgetiprocbeuer  Abduction  der  liand :  die  Adduclion  derselben  ist  sehr  beein- 
träobligt,  die  Bewt-gung  des  kleinen  Fingers  so  gut  wie  ganz  anfgebuben.  Die 
Abduction  der  Finger  voneinander  gelingt  nnr  sehr  unvollkommen,  die  Adduction 
derselben  gar  nicht.  Die  volUtilndige  Beugung  der  letzten  drei  Finger  ist  unmöglich, 

Fig.  K4. 


Grcifenklftue  (Tolornlt«).  Xa^ih  Daohenne. 


^ 


dämm  auch  dns  Festhalten  von  Gegenständen  mit  denselben.  An  allen  Fingern 
können  die  (irundphaUngen  nicht  gebeugt^  die  beiden  letzten  Phalangen  nicht 
gestreckt  werden.  Weniger  anfTällig  ist  die  fehlende  Adduction  der  Daumen;  indessen 
ist  hierauf  wohl  zum  Tboile  die  leiehte  Ermüdbarkeit  beim  Schreiben  zu  schieben. 

II.  Stürungen  der  Sensibilität.  Die  Anästhesie  erstreckt  sich  über 
das  ulnare  Drittel  der  MolilliRnd,  den  KleinGngerballen,  wo  sie  die  grösste  Intensität 
erreicht,  den  ganzen  kleinen  Finger  und  die  Ulnarseite  des  Ringfingers. 

III.  TrophiscLe  Störungen  sind  selleuer  als  bei  der  Medianuslähmung. 

4,  Arm  1  äh  m  u  n  ge  n  ,  bei  welchen  die  Lfl hm ungs Ursache  sowohl 
in  den  Nerven  als  auch  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  hat,  können  entstehen 
q)  durch  Kälte,  Lähmungen  a /riyörf,  Refrigerationslähmungen,  besonders 
häufig  am  Deltoideus  und  an  den  vom  Nervus  radxah's  versorgten  Muskeln  (cf. 
darüber  den  Artikel  Lähmungen)  und  b)  durch  Druck,  wie  er  namentlich 
durch  zu  fest  angelegte  Con  ten  tiv  verband  e  bei  Fracturen  am  Vorderarm 
hervorgebracht  wird.  Die  letztgenannten  Lfihmnngon  sind  nach  H.  Volkmaxn 
(vergl.  E.  Leser,  Untersuchungen  Über  ischämische  Muskellähmungen  und  Muskol- 
contracturen.  Habilitationsschriftf  Leipzig  1884)  als  ischämische  zu  bezeichnen, 
insofern  der  Untergang  einer  gewissen  Anzahl  von  Muskelfasern  einerseitSf  ebenso 
wie  die  grossartige  Entzündung  des  Muskels  andererseits  auf  die  Circulations- 
unterbrechung  durch  den  zu  fest  angelegten  Verband  zurQckzuHlhreu  sind.  Daher 
die  äusserst  rapide,  hochgradige,  gleichmässigo  Atrophie,  das  vollständige  Auf- 
gebobensein der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  geschädigten  Muskeln,  das  schnelle 
Entstehen  von  Contracturen  und  Deformitäten  fhochgradige  Greifenklaue). 

5.  Ueber  Armlfthmungen,  bei  welchen  die  Lähmung  s- 
Ursache  nicht  näher  localiairt  werden  kann,  wolle  man  den  Artikel 
Paralyse  nachlesen.  Nach  Diphtheritis  habe  ich  kltrzlicb  neben  Coordinations- 
parese  der  unteren  Extremitäten  Lähmung  des  Serrahts  antt'cus  gesehen.  Hysterische 
Armlähmungen  eharnkterisireu  sich  durch  das  Erhaltcnsein  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit in  den  Muskeln,  neben  hochgradiger  Anästhesie  und  Analgesie,  sowie  durch 
das  wiederholte,  schnelle  Auftreten  und  Wiederverschwinden  der  Lihmungi- 
erscheinungen. 

C.  Ueber  Diagnose  und  Prognose  der  Armläbmongen  ergieht  sich 
das  NOthige  aus  dem  bei  den  Symptomen  Gesagten. 

D.  Therapie.  Zunächst  gilt  es,  wo  es  möglich  ist,  die  Ursachen  zu 
beseitigen,  welche  die  Lähmung  hervorrufen;  also  Befreiung  der  comprimirton 
Nerven  durch  möglichst  frühzeitige  Einrichtung  von  Luxationen,  Resection  compri- 
inirender  Knocheusttlcke  etc. ,    Vereinigung  der  getrennten  Nervenenden  durch  die 
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Naht.  Als  Jüestes  Aatiparalyticum  empfiehlt  sich  auch  hier  die  Rlektricitlt.  bal 
Uebrigen  Biehe  die  Artikel  Elektrod  iagoostik  aud  ElektrotbermpieJ 
und  Paralyse.  j 

Literatur:    Leti^vant,    Traiti  des  sed tone  tterreusM.     Parifl   1R75.  —  ErfaJ 
Krankheiten  der  peripheren  Nerven.  2.  Aufl.  —  Enlonbnrg.  Lehrbuch  der  Nerrenkra&khoitftn. 
2.  Aufl.,    Berlin   187R.    —    SeoligmüUer.    Krankheiten    der    periphDrtn    Nerven    und    de» 
Syn,pathicua.     Bmu..«ohweig  1882.  SeeligmüUer  (HaU«»,     j 

ArmOPclCiä.    BafHx  Armomnaf^    Ph.  Gall.    Wurzel    von    CocMearüti 
Annoracia  fMeerrettip:),  ein  dem  Senföl  ähnliches,  achwefelhaltigea,  Atheriachts  Oel , 
erthaltend.  InnerHrh  frfther  vitlfaeh  als  Antisoorbnticum  benutzt :  äusserlich  za  Mund- 
nnd  Gurgelwässfm,  hautroizcnden  Cataplasmen  nach  Art  der  Senfteige,  und  Bftder.  | 

ArnedillO,  Dörfchen  Neucastiliens,  325  M.  U.  d.  M.  (nach  anderen  Angaben 

viel  höher),  in  der  Gegend  von  Pampelona  (42°  50  n.  Br.)  and  Amedo  10  Rm. 
von  diesem,  mit  einer  Therme  von  51,80,  deren  fester  Oehalt  in  10000  35/21 
ißt,  namentlich  Chlornatrium,  Erdsulfate  und  Eisen;  der  Gehatt  an  00^  i«t  gering. 
In  grossen  Gaben  wirkt  das  Wasser  etwas  ahAlhrend,  in  kleinen  veratopfcndJ 
Einzelne  trinken  30 — 40  Glas.  Die  Anstalt  ist  klein.  Dies  Had  ist  beaondera  von 
Syphilitischen  besncht,  aber  auch  von  Rbenmatischen,  Dyspeptischen,  Apnplecti^eheo 
und  solchen,  die  ein  nach  Wechselfieber  zurtickgebliebenes  ünterleibsleid<:n  tragen. 

B.  M.  L. 

ArniCä.  Von  dem  :iuf'  Wuld-  nud  Voralpenwiesen  des  nördlicJien  und 
mittleren  Europa  wacheenden  Woblverlei,  Arnica  montano  L. ,  einer  atu- 
dauernden  Composite ,  sind  die  ansehnlichen  strahlenden ,  vom  Hüllkelch  befreites 
dottergelben  Blfltbenkörbchen,  Flor  ett  Ärnica  e  (Ph.  Genn.  et  A.),  der  WutmI- 
stock,  Radix  (Eh'zoma)  Arnicati{Vh.K,)  und  die  BUtter  Fol  ia  Arntcati 
(Ph.  A.)  im  getrockneten  Zustande  ofl"icinell. 

Die  Wohlverleiblüthen  haben  14—20  weibliche  StrafalblOtben  nitl 
7 — t^nerviger,  vorne  Szähniger  ICunge  und  gleich  den  cahlreichen  Kwittrigtn 
Röbrcnbltlthen  der  Seheibe  mit  einreihigem  haarigem  Pappiis^  dessen  Strahlen  scharf 
und  brllchig  sind;  der  Bltltbenbnden  ist  gewölbt,  feingrubig,  jedes  Grtlhcben  vonj 
kurzen  weissen  Haaren  und  je  einer  längeren  Borste  umstellt.  Geruch  sehwaeh,  eigen- 
artig aromatiHch,  Geschmack  bitter,  etwas  scharf.  Zwischen  den  Fingern  zerrieben 
erzeugen  sie  leicht  Niesen  in  Folge  des  Eindringens  der  scharfen  Pappuahaare 
mit  dem  Luftstrom  in  die  Nase.  Nur  die  vom  Hüllkelche  und  Blüthenbodeo  be- 
freiten Blüthen  sind  zu  verwenden.  Ausser  einem  ätherischen  Gele  ^O'l — 0*2 
pr.  Mille)  gewöhnlich  von  goldgelber  Farbe  und  K&millengerucb ,  sowie  dem  ancb 
in  der  Wurzel  vorkommenden  Arnicin  fuber  l^/o),  einem  von  Labourdais  saerst 
dargestellten,  von  Walz  näher  untersuchten  amorphen  Bitterstoff,  enthalten  nie 
noch  angeblich  zwei  verschiedene  Harze ,  dann  etwas  Gerbstoff,  gelben  Farfc- 
Stoff  etc.  Ein  besonderes  flüchtiges  Alkaloid ,  welches  Bastick  darin  gefunden 
haben  will,  konnte  von  Anderen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  im  Herbste  oder  Frühling  zu  sammelnde  ArnicawnrzBl  besteht 
ans  einem 'stielmnden,  gewöhnlich  bogenförmig  gekrümmten,  bis  1  Dm.  langen,  ao 
H  Hm.  dicken,  höckerigen,  aussen  diinkelrotlibraunen,  bloa  nach  abwärts  bewuneltei 
Khizom,  dessen  ziemlich  dicke,  im  Innern  weissliche  Rinde  am  Querschnitte  nah« 
am  schmalen  grol>8tr3hltgen,  ein  weisses  Mark  umgebenden  Holzkdrper  eiaeoKreii, 
von  weitiÄutig  gestellten  ßalsamgängen  zeigt;  ein  solcher  erscheint  auch  im  ÜD-j 
fange  des  centralen  gelblichen  llolzkörpers  am  Querschnitte  der  bis  1  Mm.  dicksB 
brüchigen  Nebenwurzeln.  Geruch  schwach  aromatisch,  Geschmack  anhaltend  oebari 
gewürzbaft,  etwas  bitter.  Enthalt  neben  Harz,  Gerbstoff  etc.  ein  fttberitch«! 
O  e  1  von  gelblicher  Farbe  und  starkem  Gerneh ,  welche-s  von  jenem  der  Blfltb«o 
verschieden  ist,  sowie  gleich  den  letzteren,  aber  in  geringerer  Menge,  Arnicin. 

Die  Arni  ca  b  I  üt  ter  sind  lünglich,  verkehrt-eif(lrmig  bis  verkelirt-UnzHt 
förmig  oder  eiförmig,  fast  ganzrandig^  kaum  merklieh  ausgeschweift,  mit  entürnifv. 
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knorpelig;eD  braunen  Spitzchen  und  überdies  fein  gewimpcrt,  oberseits  hellgrün, 
unterseits  blftnlich-grün,  5 — 7   nervig. 

An  nur  eini^tTtnaBsen  gründlicheren  l'nterauchun^en  über  die  Wirkung: 
der  Amiea  fehlt  es  gänzlich.  Die  älteren  Experimente  an  Thieren  sind  kaum  zn 
vrrwerthen.  Für  die  Wirkung  kommen  jedenfalls  das  ätherische  Oel,  dag  Aniicin 
und  wobt  auch  die  anderweitigen,  noch  nirht  nälier  unterAucbten  harzigen  ßestaud- 
theile  in  Betracht.  Aelteren  Beobachtungen  zufolge  »ollen  die  frischen  BlfUhen  auf 
der  Haut  Jucken,  Brennen  und  selbst  leichte  Rötbung  erzeugen.  Intern  genommen 
bewirken  die  BlUthen  Putsbescbleunigung.  Brennen  und  Kratzen  im  Schlniide, 
Gefdhl  von  Völle  etc.  im  Magen,  Ekel  selbst  Erbrechen ,  znweilen  vermehrte 
Stuhlgänge  ^  vermehrte  Diaphorese  und  Diurese ,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel,  unruhigen  Schlaf.  Auch  heftigere  Erscheinungen  nach  grösseren  Gaben 
werden  angegeben :  starke  Magenschmerzen ,  Erbrechen ,  Dnrchiall ,  Ohnmacht, 
Betäubung,  Krämpfe.  Im  Ganzen  scheint  demnach  Amica  nach  Art  der  scharfen 
ätherisch- (II igen  Mittel  zu  wirken  und  zwar,  nach  fast  allgemeiner  Angabe,  die 
Bllllhen  ütärker  als  die  Wurzel,  der  man  eine  mehr  adstringirendc,  stopfende 
Wirkung  zuschreibt. 

Frflher  war  der  Wohlverlei  ein  sehr  geschätztes  und  bei  den  verschiedeneteo 
KrankheitRproceasen  angewendetes  Mittel,  namentlich  aber  aia  Excitans  bei  typhösen 
Erkrankungen,  dann  ganz  besonders  zur  Anregung  und  Beförderung  der  Resorption 
von  Dlutextravartaten  ,  daher  bei  Apoplexie  und  deren  Folgen  ,  sowie  bei  sonstigen 
Extravasaten  nach  Musseren  Verletzungen  und  Erschütterungen  (Fallkraut,  Panacfa 
lapAorum)  intern  und  extern ;  jetzt  seiton  mehr  Gegenstand  ärztlicher  Ver- 
ordnung und  auch  flberHflAsig.  Int.  Flores  Amirae  *J'0  bis  10*0  auf  100"0  bis 
200M)  Colat.  im  Infus  {Bad.  Arn.  in  etwa  um  die  Hälfte  grfiRserer  Gabe  im 
Inruso-Decoct),  kaum  in  anderer  Verordnung.  Extern  im  Inf.  rc^sp.  Deci>ct  zn 
Bähungen,  Clysmen. 

Tinct itra  Arnicaet  Amicatiuctnr.  Nach  Ph.  Genn.  bräunlichgelbe 
Macerationstinctur  aus  Flores  Ämicae  (1  :  10);  Ph.  A.  bat  eine  Digestionstincttir 
aus  1  Florrs^  3  Fol.,  fj  Rad,  Ai^icae  mit  der  5facben  Menge  Spiri't.  I'Vn.  dtL 
Intern  selten  zn  10 — 30  gtt.  Exlern  im  Volke  so  zu  sagen  als  L'niversalmittel 
gebrauchtes  und  namentlich  raissbrauclitea  Präparat  hei  sehr  mannigfaltigen  Zu- 
ständen, beaonderR  sehr  allgemein  bei  Verletzungen  der  verschiedensten  Art  (Wunden, 
Quetschungen,  Verrenkungen  etc.)  fllr  sich,  mit  Wasser  oder  Branntwein,  zum  Ein- 
reiben, zu  Umschlägen,  Waschungen  etc.  Voirl 

Arnstadt,  eine  reizend  gelegene  Stadt  im  Thöringerwald ,  Station  der 
Thüringer  Zwei^^balin,  309*7  Meter  U.  M.,  besitzt  kräftige  Kochsalzquellen,  deren 
therapeutische  Verwerthung  durch  die  gQnstigen  klimatischen  Verhältnisse  erhöht 
wird.  Durch  seine  Lage  an  der  Pforte  des  Thüringerwaldgebirges  vereinigt  Arnstadt 
die  Annehmlichkeiten  des  Waldklimas  mit  den  Vortheilen  des  im  Norden  sich  weit 
öffnenden  Thüringer  Vorlandes.  Das  Sommerklima  ist  wegen  der  geschützten  Lage 
ein  sehr  gleichmäasigcs.  Die  Schwankungen  der  mittleren  Temperatur  von  2  Chr 
Nachmittags  bis  9  Uhr  Abends  liegen  zwischen  1 — 5^  C,  dagegen  sind  die  zwischen 
Tag  und  Nacht  grösser.  Die  Monate  Juni,  Juli  und  August  überschreiten  fast 
täglich  die  Temperatur  von  12^  C.  in  allmäliger  Stoigernng  bis  zur  Mittel- 
temperatur von  lö",  der  September  hat  meist  noch  13*^  und  der  October  hat  selten 
in  der  Mitteltemperatur  unter  12^  Von  den  Winden  ist  der  Südwest  der  häufigere. 
Regen  Hlllt  während  des  Jahres  in  Arnstadt  18"  und  beträgt  die  Zahl  der  Regen- 
tage 115.  Die  Verdunstung  beläuft  sich  im  Mittel  auf  14'".  Vermöge  der  Örtlichen 
Lage,  der  nicht  zu  bedeutenden  Elevation,  der  milden  Gebirgsnatur  gehört  daa 
Klima  im  Allgemeinen  zu  den  conservirenden,  umstimmenden  and  belebenden,  das 
für  Blutarme,  Geschwächte  und  Nervenkranke  passt. 

Die  Amstadter  Soole  (Temp.  IP  C.)  hat  fast  24*0  Gehalt  und  wird 
den  Bädern    bis  zu  S»/«   zugesetzt.     Sie    enthält  in  1000  Theileu  Wasser  '2'M'% 
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feste  Best andtheile ,  darunter:  Ghlornatrium  224*0,  Chlorcalciam  6*450,  Chlor- 
magnesinm  5110,  JodmagDeaiam  O'OOl ,  Brommagnesium  0*054,  schwefelsauren 
Kalk  1-700. 

Die  Mutterlauge  zeichnet  sich  durch  Reichthom  an  Jod  und  Brom  ans; 
sie  enthalt  in  1000  Theilen  272*784  feste  Bestandtheile ,  darunter  3-767  Brom- 
magnesium und  O'IO  Jodmagnesinm ;  die  eingedickte  Matterlange  421-4  feste 
Bestandtheile,  darunter  9*52  Brommagnesium  nnd  6-08  Jodmagnesinm.  Kflnstliche 
Verdünnungen  der  Soole  und  Mutterlauge  mit  kohlensäurebaltigem  Wasser  werden 
als  Salzquelle,  Ärnahaller  Wasser  und  Jodbitterwasaer  innerlich  gebraucht. 

In  der  Nähe  des  Curortes  zu  Flaue  entspringt  eine  Kochsalztrinkqnelle, 
„die  Riedqnelle'*,  welche  ein  milde  auflösendes  erdig-salinisches  Kochsalzwasser 
darstellt,  das  entweder  unrermischt  oder  mit  Milch  oder  Molke  gemengt,  Eam 
Trinken  benutzt  wird.  Sie  ist  leicht  verdaulich  und  wird  deshalb  Kindern,  die  an 
Scropliulose,  Catarrh  der  Schleimhäute  u.  s.  w.  leiden,  verordnet.  Die  „Riedquelle^ 
enthält  in  1000  Theilen  Wasser  4*959  feste  Bestandtheile,  darunter  Chlomatrium 
3-t06,  Chlorcalcium  0*004,  Ghlormagnesium  0*068,  schwefelsaures  Natron  0*208, 
schwefelsaure  Magnesia  0*120,  schwefelsauren  Kalk  0*416,  kohlensaures  Natron 
0*267,  freie  Kohlensäure  in  Cc.  71*564.  Temp.  lö-O"  C.  Arnstadt  besitzt  zwei 
grössere  Badeanstalten.  Das  eigentliche  Soolhad  hat  Vorrichtungen  zu  Sool-,  Dampf- 
nnd  Dunstbädern,  Inhalirungen,   Trinkhalle,   Molkenanstalt,  Kiefemadelbadehaus. 

K. 

Aromatische  Verbindungen.  Man  bezeichnet  als  solche  eine  gros.'^e 
Gruppe  organischer ,  sehr  kohlenstofFreicher  und  relativ  wasserstoffarmer  Verbin- 
dungen ,  welche  sich  vom  Benzol  C«  Hg  ableiten.  Da  dieselben  als  gesättigte 
Moleküle  erscheinen  und  die  Anzahl  der  Wasserstoffatome  viel  geringer  ist,  als 
sie  sein  müsste,  wenn  die  Kohlenstoffatome  einander  nur  mit  je  einer  Verwandt- 
schaftseinheit (Valenz)  binden  würden ,  so  mUssen  in  diesen  Verbindungen  soge- 
nannte verdichtete  Kohlenstoffkeme  angenommen  werden,  bei  denen  die  gegenseitige 
Verlöthung  der  C-Atome  durch  zwei  Valenzen  erfolgt.  Nach  der  Theorie  von 
Kekule  sind  im  Benzol  C,;  Hc  von  den  24  Valenzen  der  6  Atome  C  18  zur  wechsel- 
seitigen Bindung  verbraucht  und  die  übrigen  6  Valenzen  durch  6  Atome  H  gesättigt. 
Graphische  Structur  des  ßienzolri^.ngs: 
H 


H— C  C— H 

II  I 

H— C  C— H 


Die  ziemlich  willkürliche  Bezeichnung  dieser  Körpergruppe  als  aromatisclie 
Verbindungen  rührt  daher,  dass  viele  Glieder  dieser  Gruppe  sich  durch  aromatische 
Gerüche  auszeichnen.  Einige  davon  sind  in  der  neuesten  Zeit  als  Producte  der 
Leben sprocesse  von  Pflanzen  und  Thieren  erkannt,  in  schneller  Folge  hat  sich  die 
Zahl  dieser  Körper  vermehrt ,  und  es  scheint ,  als  sollte  dieses  Forschungsgebiet 
noch  reiche  Früchte  tragen.  Ein  Theil  dieser  Verbindungen  tritt  durch  den  Harn, 
mit  Schwefelsäure  gepaart ,  als  sogenannte  Aetherscbwefelsflnren 
(I,  pag.  214)  heraus. 

Von  der  ersten  Gruppe  der  aromatischen  Verbindungen ,  dem  Kohlen- 
wasserstoff Benzol  Cc  1%  und  dessen  Substitutionsproducten  findet  sich  kein 
einziges  Glied  präformirt  im  Thierkörper.  Verhältnissmässig  verbreitet  finden  sich 
die  Uydroxylderivate  des  Benzol,  so  das  Phenol  Cg  Hj, .  HO  und  dessen  Methyl- 
snbstitutionsproduct,  dasKt  esoV  C?,  H^ .  CH^ ,  HO ;  diese  Stoffe  entstehen  in  geringer 
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Menge  bei  der  Fänlnlss  der  Etweissatoffe ,  finden  sieb  in  Spuren  Im  Inhalt  des 
Unteren  Theilea  vom  Dünndarm  und  im  Dickdarm  und  treten  durch  den  Harn  als 
Aetber8chwefelsiiui*en  aus.  EbcnBO  verbftlt  es  sich  mit  dem ,  ebenfalls  bei  der 
Fiiulnif^H  von  Eiweiss  ^  wie  beim  Schmelzen  von  Eiweiss  mit  Kali  entstehenden 
Indol  CflH^N  und  dem  Sc  a  toi  Cg  Ilg  N ;  beide  finden  sich  in  Spuren  im  Darm- 
inbalt  und  Fäces,  offenbar  ebenfalls  durch  Eiweiasfaulniss  hier  gebildet  und  treten 
nach  ihrer  Kesorption  aus  dem  Körper  durch  deu  Harn  gleichfalls  als  Aether- 
schwefelsfturen  heraus ;  das  gleiche  Verhalten  zeigen  die  zweiwerthigen  Phenole, 
die  Dioxybenzole ,  das  Brenzcatechin  (and  Hydrochinou)  CeH«  .  (HO),, 
von  denen  ersteres  nur  in  Spuren  im  Menschenharn ,  reichlicher  im  Pferdeham 
sich  lindet;  Brenzcatechin  scheint  sowohl  frei  als  in  Form  der  Aetherschwefelsfture 
im  Harn  vorzukommen.  Von  der  dritten  Gruppe^  den  aromatischen  Säuren, 
findet  sich  im  Thierkörper :  Hippursflure  CgH^  NO3  (BenzoylglycocoU 
CH3  .  NH  .  C7  Hft  0  .  COOH),  in  geringer  Monge  im  Harn  von  Menschen  und  Hunden, 
reichlich  in  dem  der  grasfressenden  Thicre.  die  Paroxyphenylcssigsäure 
Cc  Hj  .  OH  .  Ca  U^^  O^  ebenfalls  in  geringen  Mengen  im  Harn  von  Menschen  und 
von  Thieren,  die  8 cato  1  carbonsäure  CjjHgN.COOH,  deren  spurweiaes  Vor- 
kommen im  normalen  Menscheuham  wahrscheinlich  ist ;  die  beiden  letzteren  Stoffe 
verdanken  der  Fäulniss  von  Eiweiss-  und  llornstoffon  ihre  Entstehung.  Von  Be- 
deutung erscheint  ferner  das  Tyrosin  C,  EjiNO^  (Paraphenyloxyamidopropion* 
säure) ,  welches  constant  bei  der  Behandlung  von  Eiweissstoffen  mit  Säuren  oder 
Alkalien  oder  mit  Pancreas  entsteht  und  sich  im  Dtlnn-  und  Dickdarme  als  Product 
der  EiwcisRverdauung  zumeist  findet ;  bei  der  acuten  Leberatrophie  wie  in  manchen 
Fällen  von  Phosphorvergiftung  wird  es  neben  Leucin  im  Harn  angetroffen.  Endlich 
findet  sich  znweilen  im  Menschenharn  Gallussäure  C^  Hj(OH)a  .  COOH,  wahr- 
scheinlich das  Umsatzproduct  von  Gerbsäure,  die  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
worden  ist.  Bei  der  Fäulniss  von  Eiweissstoffen  ausserhalb  des  Tbierkörpers  auch 
noch:  Pheny  lessi  gsä  ure  CeHgOa  (oder  CH^ .  C«  H^ -COüHj,  Phenylpro- 
pion säure  (.'»HijOa  (oder  C'a  H,  .CaHj  .  COOH)  und  Hydroparacumarsäure 
C<, H4  .  OH  .  Cj  Hft Oa ;  endlich  ist  bei  der  Oxydation  von  Eiweissstoffen  Benzoesäure 
Ce  Hfi  .  COOH  und  Benzaldeh  yd  (Bitlermandelöl)  C.j  U^  .  COH  gefunden  worden, 
Bettiglich  der  Literatur  itft  anf  Aothersch  wofelsäoren  (1,  pag.  215).  Zor- 
sütznngen  der  Älhaminstoffe  (L  pag.  255  and  265).  sowie  endlich  auf  tlio,  die  eiazelaen 
hier  anfgoftthrten  Stoffe  behandelnden  Artikel  xn  verweisen.  .    „      , 

ArrOmancheS,  Seebad,  Calvados,  12  Km.  von  Bayeux,  in  einem  Ein- 
schnitt der  steilen  Nordkilste  Frankreichs.  Ungemein  starke  Brandung,  die  oft  das 
Baden  verhindert.  Der  Ort  eignet  sich  sehr  zum  Genüsse  der  mit  Salztheilchen 
bcladpnen  Seeluft.  Man  badet  bei  beginnender  Fluth  o<lcr  Ebbe.  Mehrere  HdtelB 
und  eine  Anzahl  Prachtbauten.  BML. 

Arsen.  Das  Arsen  findet  sich  in  der  Natur  gediegen  als  Scherbenkobalt, 
in  grösserer  Menge  jedoch  in  Verbindung  mit  Metallen,  wie  Eisten,  Antimon,  Wismuth 
(Arsenglanz),  Nickel,  ferner  mit  Schwefel  verbunden  als  Rauschgelb  oder  Anri- 
pigment  fOperment),  in  vielen  anderen  Erzen  und  in  einigen  eisenhaltigen  Mineral- 
wässern und  deren  Absützen  als  arsensaures  Eisenoxyd.  Das  gediegene  Arsen,  im 
Handel  unter  dem  Namen  Fliegenkobalt  bekannt,  dient  als  Fliegengift,  ferner  zur 
Darstellung  des  Schrotbleies^  so^-ie  zur  Gewinnung  des  reinen,  regulinischen  Arseniks. 
Die  natürlichen  rotben  und  gelben  Arflensulfide  (Realgar  und  Auripigment) 
erwithnt  schon  TheophrastüS;  erstcren  nennt  er  'jxvSapXÄTj,  letzteres  iü'TCvuov. 
DiOSCORiDKS  *)  schrieb  im  ersten  Jahrhundert  n.  Chr.:  „Calcem  Sandaracham 
et  nrne/itcum  dolorem  tnlestinorum  et  alvi  cum  Tosiane  tTi^üjni  corutequuntur.'* 
Als  Gegengift  empfahl  er  Leinsamen-Decoct,  Reis  und  erweichende  Emulsionen. 
Cei>SLS^)  zählt  das  Auripigment  „quod  äpa£VLy.ov  a  Öraccift  nominatur"  zu  den 
purgirenden,  den  Realgar  zu  den  zernagenden  Mitteln.  PAtri-CS  Akginkta')  schreibt: 
„Arsenici  vis  est  cauHi'ca j  utnntui'  to  in  pHis  aholendis ,  ^uod  M  diuU'u^ 
Iteal-Kucyolop&die  tler  gee,  HeUknnde.  I.  e,  Aufl.  ^ 
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adhaeserkj  etlam  cutim  ipsam  atimgä,  ttstum  vero  tenuius  reddttur.  Den 
weissen  Arsenik,  die  arsenige  Säure,  erwähnt  zuerst  Geber  im  8.  Jahrhundert. 
Er  kannte  die  Sublimationsfäbigkeit  desselben.  Am  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
kannte  man  die  Gefahr,  die  beim  Rösten  der  arsenhaltigen  Erze  für  die  damit 
beschäftigten  Arbeiter  vorhanden  war.  BasiliüS  Valbntixus  nannte  diese  D&mpfe 
„Hüttenrauch'^  Erst  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  kam  Arsen  methodisch  zu 
Heilzwecken  innerlich  zur  Anwendung. 

Jetzt  kommen  in  therapeutischer  und  toxikologischer  Hinsicht  Oberhaupt 
in  Betracht: 

1.  Arsenige  Säure.  Ass  O3,  Arsenmehl,  Hüttenrauch.  Sie  krystallisirt 
in  regulären  Octaädem  und  in  Formen  des  rhombischen  Systems.  Es  giebt  aber 
auch  eine  amorphe ,  glasige  und  porcellanähnliche  Modification  derselben.  Sie  ist 
vollständig  flüchtig  und  löst  sich,  wenngleich  langsam,  in  15  Theilen  siedenden 
Wassers.  Die  Lösung  reagirt  schwach  sauer  und  schmeckt  metallisch.  Die  pulver- 
förmige  Säure  hat  in  kleinen  Mengen  keinen  Geschmack,  iu  grösseren  ist  sie 
süsslich,  später  herb  und  brennend. 

2.  Liquor  Kalii  ar«en«"cosi' (FowLEE'sche  Lösung),  dargestellt 
durch  Kochen  von  arseniger  Säure,  Kaliumcarbocat  und  Wasser  und  nacbheriger 
Hinzufügung  von  zusammengesetztem  Melissengeist.  Von  dieser  Lösung  enthalten 
100  Theile  1  Theil  arsenige  Säure. 

3.  ScheeIjK's  Grün,  (Kupferarsenit,  Mineralgrün,  Smaragdgrün  (Cug  ( Ag  0^\ 
+  2  H2  0) ,  stellt  ein  grüngelbes ,  in  Alkalien  lösliches  Pulver  dar  und  entsteht 
darch  Einwirkung  von  Kupfersulfat  auf  arsenigsaures  Natron. 

4.  Seh  wein  furter  Grün  (Kaisergrün,  Mitisgrün,  Wienergrttn, 
Asj  Oio  CU4  C4  Hc),  ein  Doppelsalz,  entsteht  durch  Kochen  von  Kupferarsenit  mit 
Grünspan.  Es  ist  im  Wasser  unlöslich. 

5.  Arsenhaltige  Anilinfarben,  besonders  das  Fuchsin. 

6.  Die  Arsensäure  (H3  As O4 )  kryatallisirt  in  Nadeln.  Von  ihren 
Salzen  kommt  das  in  Frankreich  benutzte  areensaure  Natron  (Liquor  Pearsoni») 
in  Betracht.  Ihre  Lösung  schmeckt  und  reagirt  stark  sauer.  Die  Arsensäure  wirkt 
qualitativ  gleich,  aber  der  Zeit  nach  viel  langsamer  als  gleichviel  Arsen  enthaltende 
Dosen  von  arseniger  Säure.  ^) 

7.  Arsenwasserstoff  (H3  As),  ein  farbloses,  knoblauchartig  riechendes 
Gas,  das  bei  Einwirkung  von  naseirendem  Wasserstoff  auf  in  Salzsäure  lösliche 
Arsenverbindungen  entsteht  und  angezllndet  mit  blaugrüner  Farbe  zu  Wasser  und 
arseniger  Säure,  bei  Mangel  an  Sauerstoff  jedoch  —  wie  dies  immer  im  mittleren 
Flammenkegel  der  Fall  ist  —  zu  Wasserstoff  und   metallischem  Arsen    verbrennt. 

8.  Das  Arsendisulfid ,  Realgar  (As^  S^)  enthält  in  den  käuflichen 
Präparaten  immer  arsenige  Säure  bis  zu  30®/o.  Ebenso  verhält  sich  das  Arsen- 
t r  i  s  u  M  i  d  (Ass  S3)  (Auripigment ,  Operroent ,  Rauschgelb).  In  Berührung  mit 
faulenden  Stoffen  wird  Auripigment  theils  zu  Arsensäure,  theils  zu  arseniger 
Säure  oxydirt.  ^) 

9.  Metallisches  Arsen  (Fliegenkobalt),  Fliegenpulver,  wirkt  giftig 
durch  Umwandlung  in  arsenige  Säure. 

10.  Kakodylsäure,  Mono-  und  Diphenylarsinsäure  "^l  und 
Benzarsinsäure^)  wirken  wie  alle  anderen  Arsenverbindungen   giftig. 

Alle  lösliehen  oder  im  Körper  erst  löslich  werdenden  Arsen  Verbindungen 
heben  die  das  thierische  Leben  bedingenden  Functionen  auf,  gleichgiltig  in  welcher 
Form  und  von  welchem  Orte  aus  sie  zur  Anwendung  gelangen,  und  unabhängig 
von  der  höheren  oder  niederen  Organisation  ihrer  Angriffsobjecte.  Diesem  Einflüsse 
unterliegt  auch  der  grösste  Theil  der  organisirten  Fermente.  Denn  unter  der  Ein- 
wirkung von  arseniger  Säure  in  bestimmten  Verhältnissen  der  Menge  und  der  Zeit 
der  Einwirkung  wird  die  Fähigkeit  der  Hefe,  Zucker  in  Gährung  zu  versetzen, 
sowie  Wachsthum  und  Fortpflanzung  derselben ,  ferner  das  Alkalischwerden  des 
Harnes  ^    und    auch   die   spontane   Ueberführung   des   Milchzuckers    in   Milchsäui« 
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tinterdrflclct.  Dagegen  werden  unorganifiirte  Fermente  durch  das  Arsen  nicht,  oder 
doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  afficirt.  So  gehen  die  VerdÄUungavorgänge 
unter  Arsen  unbehindert  vorwflrta,  das  Entstellen  von  ßlauHäure  bei  Aufeinander- 
wirken  von  ICmuldin  auf  Amy^dalinj  und  die  Bildung  von  SenfÖl  aus  dem  in  den 
schwarzen  Senfsamen  vorkommeuden  myronsanren  Kali  erleiden  unter  deoiselben 
Eintlusse  keine  Aenderung.  Eine  bisher  nicht  erklärte  Immunität  gegeu  Arsen- 
verbindungen  geniessen  Bacterien  (Bacterium  Utnio),  sowie  Schimmelpilze  (Peni- 
ciflium  glaucum).  So  wurde  nachgewiesen*),  dass  auf  einer  mit  arseniger  Säure 
veraetzten  Oberhefe,  sowie  im  Harn,  der  mit  arseniger  Säure  behandelt  wird,  sieh 
zahlreiche  Bacterien  entwickeln,  sogar  besonders  darin  zu  gedeihen  scheinen,  ja 
dass  wahrscheinlich  durch  ihre  physiologische  Thiltigkeit  die  arsenige  Säure  zum 
Theil  zu  Arsenwasseratoff  rcducirt  wird.  Der  aus  Schimmelpilzen  entstehende 
Wasserstoff  addirt  sieh  nicht  allein  direct  zu  den  ibm  zu  Oebote  aleheuden 
Elementen,  dorn  Arsen,  Antimon  etc.,  sondern  wirkt  auch  deaoxydireud.  Damit 
ist  auch  u.  A.  die  Mögiiehkeit  gegeben,  dass  Ockerfarben,  die  arsensaures  Eisenosyd 
enthalten ,  von  dem  durch  Scbimmel Vegetationen  iiascirenden  Wasserstoff  unter 
Arsen wasserstoflTbrldung  angegriffen  werden.  ^)  Ebenso  ist  bekannt,  dass  in  reinen 
Lösungen  von  arseniger  Säure  Schleimalgen  zur  Entwicklung  gelangen  und  darin 
exisliren  können.  Worauf  diese  Unterschiede  der  Araenwirkung  auf  die  verschie- 
denen nie.<iersten  Organismen  beruhen,  i^t  bisher  bei  der  geringen  Konntniss  Über 
deren  difffrentielle  Existenzbedingungen,  Rowie  ihrer  normalen  physiologischen 
Thfttigkeit  nicht  zu   entscheiden. 

In  gleicher  Weise  lässt  sich  ein  Grnnd  für  die  toxische  Eigenaehaft  der 
Arsenverbindungen  auf  den  Thierkörper  nicht  angeben. 

BüCiiHEiM  Sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  die  arsenige  Säure,  sowie 
die  anderen  Arscnverbindungeu  nicht  als  solche  im  Körper  zur  Wirkung  gelangen, 
sondeni  erst  durch  Berührung  mit  KOrperbcslandtheilen  in  eine  andere«  noch  ganz 
unbekannte  Verbindung  Übergehen,  die  ihrerseits  die  eigentliche  Arsenwirkung 
entfalte.  Er  gründet  diese  Hypothese  auf  den  Umstand,  dass  die  arsenige  Säure 
nach  längerem  Verweilen  im  Körper  Eigenschaften  zeige,  die  sie  unmittelbar  nach 
der  Einnahme  nicht  äussert.  So  besitzt  sie  keinen  auffallenden  Geschmack  und 
doch  macht  sich  nach  einiger  Zeit  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Brennen  im  Munde 
bemerkbar;  sie  äussert  forner  ihre  Wirkung  auf  den  ÜarracaonI  später  als  Ähnlich 
wirkende  Gifte,  z.  B.  wie  das  Sublimat,  und  auch  die  Hefe  macht  sie  erat  nach 
längerer  Berührung  unwirksam. 

In  neuerer  Zeit  int  auf  (Inind  der  Thataache,  dass  im  Thierkörper  arsenige 
Säure  in  Arsensäure  und  umgekehrt  flbergeht.  als  Ursache  der  Arsenwirkung  der 
dauernde  Austausch  von  nascireudem  Sauerstoff  innerhalb  der  Moleküle  des  lebenden 
Eiweisses  und  die  dadurch  bedingte,  gesteigerte  örtliche  Verbrennung  angesehen 
worden. '°)  Das  Protoplasma  der  Zellen  in  den  drüsigen  Organen  des  DarmcanaU, 
da»  Protoplasma  der  Nervencentren  und  das  aller  anderen  Zellen ,  in  denen  die 
Bedingungen  zum  Zustandekommen  einer  derartigen  Wirkung  vorhanden  sind, 
bilden  nach  dieser  Anschauung  Stätte  und  Ursache  der  nach  Einführung  von 
Arsenik  eintretenden  Oxydation  und  Rednction. 

Die  Arsenverbindungon  verhalten  Bich  gegen  Eiweiss  indifferent,  ebenso 
gegen  Blut.  Nur  der  Arsenwasserstoff  reducirt  bei  directer  Berührung  Oxyhämoglobin- 
lösungcn.  Das  Blut  wird  hierdurch  gelbbraun,  dann  grünbraun.  Nach  Einfithrung 
in  den  lebenden  Organismus  werden  solche  Blutveränderutigen  nicht  gefunden. 
Selbst  wenn  sie  aber  vorbanden  wären,  könnten  sie  nicht  als  üreache  der  deletären 
Arsenwirkung  angesprochen  werden,  da  auch  Thiere  mit  farblosem  Blute  in  gleicher 
Weise  wie  die  rothblütigen  dadurch  affieirt  werden.  Diese  Wirkungsweise  des 
Arsens,  niedere  Thiere  zu  vernichten,  m.icht  dasscHte  für  eine  Reihe  von  Zwecken 
geeignet ,  die  die  Conservirung  organischer  Materien  anstrebt.  Hierher  gehören 
das  Verhindern  der  Fäulnisa  von  Leichen  und  das  Herbeiführen  der  Mnmification 
derselben,  sowie  die  Erhaltung  von  Thierbälgen  und  anderen  zoologischen  Präparatoiu . 
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Die  Resorption    des   Arsens    geht   in   wässerigen   Lfdaungen    oder   in 

Saibenform  von  allen  Körpertheilen  aus  vor  sicJ» ;   in  Pulverform  wird  ea  von  der 

intacten  Oberhaut  nicht  aufgenommen.  Auch  bei  der  ftusserlichen  Anwendung  wird 

ein  Theil    des   resorbirten  Arsena   in    den  Magen   und  Darm  ausgeschieden.     Die 

Vertheiinng  desselben  im  Organismus  ist  derartig,    dass  die  Niere  und  die  lieber 

den  grössten  GebaU  aufweisen,  sodann  die  Muskeln,  die  Knochen  und  das  Gehirn. 

LUDM'IO  fand  bei  der  Untersuchung  einer  arsenhaltigen  Leiche  in : 

100  Grm.  Niere        O'OOöll   Grm.  Arsenik 

100      „      Leber       0-00338      „  „ 

^  100      „      Muskeln    0-00012      „  „ 

■  100      „      Gehirn      0-00004      „  ,, 

Die  Ausscheidung  des  Arsens  erfolgt  durch  den  Harn,  durch  die 
Galle  und  den  Darminhalt,  sowie  durch  die  Milch  und  den  Schweiss.  Je  nach  dem 
Aggregatzustand,  in  dem  Arsen  genommen  ist,  lässt  es  sich  im  Harn  schon  nach 
2  bis  8  Stunden  nachweisen.  Aus  dem  lebenden  Organismus  wird  nach  ungeOibr 
10 — 20  Tagen  alles  Arsen  climinirt.  Bei  chronischer  Vergiftung ,  wo  Heilung 
erfolgt ,  behält  die  Leber  am  längsten  Arsen,  bei  vergifteten  Thieren  noch  nach 
40  Tagen. 

Während  die  allgemeinen  Symptome  der  Arsenwirkung  durch  die  unzähligen 
absichtlichen  und  unabsichtlichen  Vergiftungen  von  Menschen  genau  eruirt  sind. 
hat  das  Thierexperiment  die  Ursachen  eines  grossen  Tlieiles  derselben,  sowie  weitere 
am  Menscheu  nicht  zu  beobachtende  Thatsachen  ergeben.  Hinsichtlich  des  Stoff- 
wechsels wurde  an  Hunden,  die  sich  im  Uungergleichgewichte  befanden,  nach 
Arsendarreichung  ein  wesentlich  unverändertes  Fortgehen  des  Eiweisszerfalles  nach* 
gewiesen. '=^)  Bei  Pflanzenfressern  zeigt  sich  ein  geringes  Sinken  der  stiekstoffhaltigen 
Producte  im  Harn  und  Koth.*:»)  Grosse  Aracndoseu  sollen  bei  Hunden  den  Eiweiaa- 
umsatz  beschleunigen.'*)  Nach  kleinen  Dosen  von  arseniger  Säure,  die  Hühnern 
und  Tauben  in  den  Kropf  injicirt  oder  Katzen  intravenös  beigebracht  waren,  wurde 
eine  Vorminderung  der  KohlcnsäuroAusscheidung  um  22 — 42'*/ft  beobachtet.  Auch 
der  Kohlehydratstoffwechsel  erleidet  unter  Arsengebrauch  Veränderungen ,  insofern 
dadurch  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  Glycogen  gehindert  wird  und  demgemln 
der  Glycogengohalt  der  Leber  schnell  schwindet.^^)  Bei  Thieren,  die  unter  Anen 
eintluBS  (arsenige  Säure  und  Arsensäure}  stehen,  bewirkt  die  Ol.  BEH\'ABD'«cbc 
Piqüre,  sowie  Vergiftung  mit  Curare  keinen  Diabetes. 

Der  Circulationsapparat  wird  vom  Arsen  intensiv  beeinlluast.  Nach 
Einbringung  von  grösseren  Mengen  von  arsenrger  Säure  in  das  Blut  von  Sftuge- 
thieren  sinken  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  bedeutend.  Das  Sinken  der^lben 
wird  zum  Theil  von  einer  Lähmung  der  Uuterleibsgefässe  im  Bereiche  dea 
N.  splanchntcus  ^  zum  Theil  von  einer  Verminderung  der  Leistungaftthigkeit  de» 
Herzmuskels  abgeleitet.'")  Andere  Unlersucher '^}  fuhren  die  Abnahme  der  Herz- 
pnlsationen  auf  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Herzganglien  zurück. 

Auch  die  Hemmungaapparate  im  Herzen  werden  schliesslich   gelAbint. 

Kleine  Arsendosen  bewirken  eine  Pulsvermelirung,  mittlere  zuerst  Zuuabmaf 
dann  Abnahme  der  Pulsfrequenz. ^'^)  Die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  widdft 
anfangs,  erf^rt  aber  dann  eine  Verlangsamung.") 

Ocfters  gereichte  kleine  Arsendosen  verursachen  bei  Gesunden  eine 
progressive  und  bedeutende  Abnahme  der  rothcn  Blutkörperchen. 

Auch  die  Bespirattonstbätigkeit  verändert  sich  je  nach  der 
Menge  des  angewandten  Arseniks.  Nach  kleineren  Dosen  constatirlen  sowohl  ältere 
Selbstbeobachtungen  an  Menschen,  als  auch  Versuche  an  Thieren  eine  leichter« 
und  freiere,  nach  grösseren  eine  verlangsamte  und  erschwerte  Athmung.  Bei  Thieren, 
die  Arsen  subcutan  erhielten,  wurde  dargethan  '**),  dass  das  Metall  anfangs  direet 
erregend  auf  das  Athmungscentruni,  indirect  auf  dieses  durch  Erregung  der  Vagns- 
endignngen  tu  der  Lunge  wirke,  und  dass  auf  dieses  Krregungsst^idium  lj(hnaiing 
dts  Ceatralorganes   der  Athmung  folge.  Diese  Erscheinungen  sind  als  unabbän, 
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von  den  VerftoderungcD,  die  die  HerztbAtigkeit  erleidet,  aufzufassen,  da  diese  nach 
dem  RespirationfiRtlllstande  noch  mehrere  Stunden  fortdauert. 

Mit  diesen  Circulations-  und  Respiraciona^törungen  gebt  Hand  in  Hand 
und  i8t  durch  sie  zum  grösston  Theile  bedingt  eine  unter  ümstftnden  bedeutende 
Erniedrigung  der  Körpertemperatur^  die  um  so  grösser  ist,  ja  länger 
die  luloxicatiuu  andauert.  So  wurde  bei  einem  Kanincbeu,  da»  230  Minuten  nach 
der  Vergiftung  lebte,  ein  Abfall  von  9*8^  C,  bei  einem  anderen  nach  130  Minuten 
ein  Abfall  von  7-0''  und  naeh  52  Minuten  von  3-0*  C.  beobachtet.  ^*)  Der  letzteren 
Grösse  entsprechen  ungefähr  die  In  alteren  Versuchen  gefundenen  Temperaturabtillle. 

Die  Muskeln  sowie  die  motorischen  Nerven  werden  bei 
FrOscben  und  Kaninchen  durch  Arsen  in  ihrer  Functionsfähigkeit  nicht  beein- 
flusst,  wenngleich  bei  ersteren  die  spontanen  Bewegungen  ausfallen.  Ks  tritt 
keine  Lülimung  ein  tind  das  Muskelgefühl  bleibt  intact.  Dagegen  werden  die 
rein  sensiblen  Nerven  derart  gelähmt,  dasa  dureh  keinerlei  Reize,  an  welcher 
Körperstelle  sie  auch  angewendet  werden^  Bewegungen  auszulönen  sind.  Da  die 
seasiblen  Endapparate  und  die  peripherischen  Nerven  als  intact  naobgowieseu 
werden  kOonen,  so  muss  eine  Läbmung  der  hinteren  grauen  Substanz  des  Kücken- 
markes  als  Ursache  jener  AlTectiouen  angenommen  werden.'')  Nach  einer  anderen 
Untersuchung  '-)  lähmt  das  Arsen  zuerst  deu  motorischen  Nerven  nebst  den  intra- 
musculftren  Nervenendigungen  und  dann  den  betreffenden  Muskel.  Für  das  Ergriffen- 
werden des  RUokenmarka  spricht  die  nach  acuter  Arsenvergiftung  aufgefundene 
Mifeh'u's  ci'nttaUa  acuta.  Bei  mehr  chronischer  Vergiftung  beschränkt  sich  die 
Entzündung  nicht  auf  die  graue  Substanz,  sondern  geht  auf  die  weisse  llber  und 
stellt  so  eine  diffuse  Myelitis  dar.  ^'^i 

Die  locmlen  Wirkungen  auf  Haut  und  Schteimhflnte, 
die  durch  Arsen  in  vertheiltem  oder  gelöstem  Zustande  aufb'etcn ,  sind  sehr 
mannigfaltig.  Es  entsteht  meistens  unter  lebhaften  stechenden  oder  brennenden 
Schmerzen  nach  einiger  Zeit  entzündliche  Schwellung  der  betreffenden  Theile  unter 
gleichzeitiger  Eruption  von  eczematösen  oder  pustulösen,  und  weuri  die  Schwellung 
nnter  Fieberbewogung  grössere  ll.sutpartien  ergriffen  hat,  von  miasfarbig  sanguino- 
lenten  Exanthemen^  die  vereitern  können,  meist  aber  ohne  Eiterung  heilen.  Auf 
Schleimhäuten  kann  e^  bei  längerer  Einwirkung  sogar  zu  beschrankter  Gangrän 
kommen.  Eine  ungleich  schnellere  und  energischere  Wirkimgsweise  äussert  die 
arsenige  Säure  auf  der  epidormisfrcicn  Haut  oder  auf  OcschwürÄHilchen.  Hier 
tritt  sehr  bald,  mitunter  schon  nach  einigen  Stunden,  eine  necrotisirende  Kntzündung 
auf^  die  ziemlich  tief  greift  und  einen  glatten,  zur  Grnnulationsbildnng  geneigten 
(iescbwürsgruud,  oder,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  einen  ßrandachorf  schafft,  unter 
dem  die  Veniarbung  in  etwa  drei  Wochen  vor  sich  geht.  Aehnliche,  obschon 
nicht  so  heftige  Einwirkungen,  sind  bei  der  inneren  Darreichung  ä^  Arsens, 
gewöhnlich  in  Form  der  Solutio  Foiclen\  beobachtet  worden.  Die  hierdurch  zu 
Stande  kommende  AfTection  stellt  sich  gewöhnlich  als  stark  juckendes,  masern- 
artiges, selten  papulöses  Exanthem  dar,  das  nach  Aussetzen  des  Mittels  allmälig 
schwindet.  Gleich  der  Haut  selbst  werden  auch  die  Haare,  respective  die  Haarbftige, 
durch  das  Arsen  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nach  dem  längeren  Gebrauche  des- 
selben soll  mitunter  ein  Haarschwund  und  durch  die  äussere  Anwendung,  besonders 
des  Auripigmcnts,  ein  sofortiges  Ausfallen  der  Ilaare  an  der  Einreibungsstelle  zu 
Wege  gebracht  werden.  Das  Auripigment  wird  deswegen  vielfach  als  Depilatorium 
gebraucht.  Ueber  die  Ursache  des  Zustandekommens  der  Arsenwirkung  auf  die 
Haut  mangelt  uns  bis  jetzt  jede  Erklärung. 

Therapeutische  Anwendung.  Es  sind  in  dem  bisher  fiber  die 
specielle  Wirkungsweise  des  Arsens  auf  einzelne  Organe  oder  Systeme  Mitgethoilten 
zahlreiche  Anhaltspunkte  für  die  therapeutische  Verwendung  dieses  Mittels  gegeben, 
die  auch  seit  der  Mitte  dea  17.  Jahrhunderts  in  mannigfachster  Weise  verwerthet 
worden  sind.  Besonders  ist  es  seine  Einwirkung  auf  die  Haut  und  seine  tomperatur* 
erniedrigende  Eigenschaft,  die  der  Therapie  zu  Gute  gekommen  sind. 
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Hautaffectionen.  Besonders  hartnJUskige  chronische  Exantheme,  die 
einer  äusseren  Behandlung  nicht  weichen,  sind  för  die  innerliche  Darreichung 
des  Arsens  geeignet.  Vor  Allem  gehört  die  nicht  syphilitische  Psoriasis  hierher, 
die  in  ihren  verschiedenen  Formen  nach  der  Anwendung  des  Arsens  als  Soliäio 
Fowleri  zu  5 — 8  Tropfen  dreimal  täglich,  oder  in  Pillenform  (Acid.  arsenicos.  0'06, 
Mucil.  Gummi  arab.,  Pulv.  rad.  Liquirit.  q.  s.  ut  fiant  pilul.  Nr.  15.  S.  Täglich 
1  Pille  oder  Acid.  arsenicos.  05,  Pip.  nigr.  pulv,  50,  Gummi  mimos.  2*5,  M.  F.  pil. 
Nr,  100.  8,  täglich  1 — 2  Pillen  (Pil.  astatfcae)  innerhalb  einiger  Wochen  weicht 
und  in  den  meisten  Fällen  eine  äusserliche  Behandlung  tlberflitssig  macht.  Man 
kann  beim  Nichteintreten  des  Erfolges  die  Dosis  allmälig  so  lange  erhöhen,  bis 
sich  eine  leichte  Conjunctivitis  zeigt,  und  das  Mittel  dann  aussetzen.  Recidive 
kommen  wie  nach  jeder  Behandlungsweise  der  Psoriasis  auch  hier  vor,  and  mtlssen 
einer  erneuten  Arsenbehandlung  unterworfen  werden. 

Nächst  der  Psoriasis  wird  das  Arsen  innerlich  am  häufigsten  bei 
chronischen  Eczemen(EczemachronicumimpetiginoBum)  besonders 
in  England  und  Frankreich  angewandt,  während  man  in  Deutschland  nach  dem 
Vorgange  von  Hebba  auf  eine  innerliche  Behandlung  hierbei  ganz  verzichtet  hat 
und  örtliche  Mittel  zur  Bekämpfung  desselben  für  ausreichend  hält. 

Geringen  Erfolg,  obgleich  vielfach  auch  von  Hebra  angewandt,  liefert 
das  Arsen  bei  der  Behandlung  des  selten  auftretenden  Liehen  ruber,  der  auch 
anderen  innerlich  und  äusserlich  angewendeten  Mitteln  schwer  zugänglich  ist. 
Bisweilen  sieht  man  indess  bei  dieser  Affection  vom  Arsen  Nutzen,  RÖBNEK'^) 
injicirte  die  Sohitio  Foicleri  (1  :  2  Aqua  de&t.)  subcutan  in  5  Tagen  insgesammt 
zu  1*28  Grm.  Schon  nach  den  ersten  Injectionen  hatte  der  Kranke  ruhige  Nächte, 
In  einer  zweiten  Injectionsperiode  Hess  das  Jucken  erheblich  nach  und  die  Effiores- 
cenzen  wurden  blasser  und  flacher. 

Zu  Injectionen  verwandte  Röbneh  die  Fowler'sche  Lö&ung  auch  bei 
multiplem  Zellensarkom  der  Haut.  Das  betrelTende  Kind  zeigte  nach 
Verbrauch  von  15  Grm.  in  76  Sitzungen  Involution  sämmtllcher  Knoten.  Intra- 
muskuläre Injectionen  wurden  gut  vertragen.  Parenchymatöse  Injectionen  der 
Fowler'schen  Lösung  wurden  auch  vielfach  bei  malignen  Tumoren,  besonders  bei 
inoperirbaren  tiefen  Lymphosarkomen  des  Halses,  und  in  der  Neuzeit  bei 
Kropf  vorgenommen.  Beim  Follikulärkropf  wurden  die  besten  Resultate  erhalten. 
Durchschnittlich  sind  zur  Besserung  des  Zustandes  (Abnahme  der  Kropfge&cbwulst) 
circa  15  Injectionen  von  ^U~^'\  PiiAVAz'scher  Spritze  je  nach  der  Constitution 
des  Patienten  nothwendig. 

Das  Arsen  wird  ferner  als  Streupulver,  in  Salben  (1  :  20  Fett)  oder 
Pasten,  die  in  24  Stunden  dreimal  erneuert  werden  (Acid.  arsenicos.  0*3,  Hydr. 
snlf.  rubr.  l'O,  Ung.  lenient.  8  0  oder  Acid.  arsenicos.  0*3,  Hydrarg.  chlor,  mit. 
0'7,  Gummi  mimos.  12'0,  Aq.  q.  s.  ut  f.  pasta)  gegen  Krebsgeschwüre 
und  Lupus  angewandt.  Für  die  letztere  Affection  ist  auch  der  innerliche  Arsen- 
gebrauch empfohlen  worden. 

Sehr  gute  Erfolge  wurden  neuerdings  von  dem  Gebrauche  der  arsenigen 
Säure  bei  fungöser  Gelenkszerstörung  erzielt,  derart,  dass  auf  Grund 
dieser  Erfolge  im  Arsen  ein  wirksames  Mitte!  zur  conservativen  Behandlung  gesehen 
wird.  ^'^)  Das  Mittel  kann  entweder  nur  innerlich,  oder  gleichzeitig  auch  zu  Gelenk- 
injectionen  {Sol.  acid.  aracnicosi   1  :  1000)  verwandt  werden. 

Gegen  chronische  Milztumoren  sollen  sich  parenchymatöse  Injectionen 
von  Fowler'scher  Lösung  ntitzlich  erwiesen  haben. ''^j  Bei  einem  leukämischen 
Milztumor  wurden  hinnen  8  Wochen  lOmal  eine  ganze  Spritze  unverdünnter 
Höhlt.  Fowleri  in  die  Milz  injicirt,  worauf  sich  dieselbe  verkleinerte.  Der  Krankheits- 
process  wird  dadurch  nicht  beeinflusst.  Als  Oporationsbedingungen  w^erden  aufge- 
stellt :  derbe  Milztumoren  und  Fehlen  von  Cachexie  und  hämorrhagischer  Diathese. 
Nach  der  Injection  nitisHcn  Eisbeutel  auf^jelegt  werden.  Neben  den  parenchymatösen 
Einspritzungen  kann  auch  innerlich  bei  der  Leukämie  Arsen  gereicht   werden.  Die 


ARSEN. 


679 


^ 


VerhAltniBSsahl  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkurpercben  soll  Bicli  in  günstiger 
Weise  ändern. 

Einen  bleibenden  Werth  hat  das  Arseu  in  der  Therapie  gewisser  FAlle  von 
Malaria-Intermittens  erlangt.  Bereits  za  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts 
gegen  dieselbe  im  Gebrauch^  wurde  die  Bohandttingsmethode  damit  spater  besonders 
in  Frankreich  ausgebildet,  und  gewann  auch  in  Deutschland  zum  grössten  Theile 
durch  die  Krfolge  FIkim's  3')  und  deren  Mittheilunj^  Verbreitung.  Man  glaubte  aafanga 
in  dem  Araen,  npe-eicll  der  arsenigen  Sflure,  ein  glerchwertliiges,  wenn  nicht  besseres 
Surrogat  flQr  die  theuren  Chinarinden  gefunden  zu  haben^  da  sogar  Fälle  berichtet 
wurden,  die«  resultatlos  einer  Chininbehandlung  unterworfen,  erst  der  Arsenmedioation 
wichen.  BoüDix  (1842)  will  von  2G(>  Fällen  188  und  ausser  diesen  noch  57,  die 
dem  Chinin  widerstanden,  geheilt  haben.  Es  tiat  sich  nun  im  Laufe  der  Zeit  hierüber 
Folgendes  feststellen  lassen:  Das  Arsen  bringt  erfahrungsgemÄa?  in  einzelnen 
Fällen,  in  denen  Chinin  jede  Wirksamkeit  versagt,  Wechselfieber,  besonders  jedoch 
Quartanfieber  zur  Heilung.  In  frischen  Fällen  litsst  es  aber  viel  leichter  im  Stiebe 
und  ermöglicht  leichter  Recidive  als  Chinin.  Die  in  Malariagegenden  vorkommenden 
invotcrirten  Malariacacheiien  soll  es  schnell  beseitigen.  Es  scheint,  als  ob  eine 
vorhergegangene  Chininbehandlung  die  Wirksamkeit  des  Arsens  in  dieser  Beziehung 
erhöht.  Andererfieits  ist  auch  angegeben  worden ,  dass  umgekehrt  eine  voran- 
gegangene Aräenbebiindluug  die  Chiuinwirkung  sicherer  mache.  Man  giebt  Kinderu 
von  2—7  Jahren  fUr  diesen  Zweck  von  der  Solutio  Fowleri  oder  dem  Liquor 
Pearmnii  nach  Stille  so  viele  Tropfen,  als  sie  Lebensjahre  zilhlen,  Kindern  von 
8 — 12  Jahren  7 — 10  Tropfen,  Erw.icb8enen  10 — 15  Tropfen  in  der  Apyrexie. 
Zeigrn  sich  Intoiication8S5'mptorae,  wie  Conjunctivalreizung,  bronchitische  Symptome, 
Verdauungsstörungen  etc.,  so  ist  da?  Mitte)  auszusetzen;  beim  Eintreten  von 
Diarrhoen  ist  das  Arsen  mit  Opium  zu  verbinden.  (Sei.  Fowleri  gtt.  XXX, 
Tctr.  Thebaic.  0-3,  Aq.  destill.   1500,  S.  3  — 4mal  täglich  einen  Esslöffol.) 

Neben  den  eben  genannten  Affeetionen  wird  da^  Arsen  mit  vieh'm  Erfolge 
auch  bei  Nenrosen  angewandt.  Hartnäckige  Malarianeuralgien,  ferner 
gewohnliche  Neuralgien,  wie  I  schias,  G  as  tralglen,  fernerauch  Chorea  und 
Astbma  nervoanm  weichen  schnell  der  Arseniktherapie,  die  auch  bei  Kindern 
in  nnifangrficbstcm  Masse  zur  Anwendung  gebracht  werden  kann,  sobald  die  weiter 
unten  anzni'ührenden  allgemeinen  Caiilelen  innegehalten  werden.  Besonders  veraltete 
Chorea,  die  vergeblich  mit  anderen  Mitteln  behandelt  wurde,  ist  Gegenstand  der 
Arsenbehandlung.  Zur  Beseitigung  von  Neuralgien,  glelcbgiltig,  welche  Bahnen 
dieselben  ergriffen  haben,  bedarf  man  in  den  hartnäckigsten  Fällen  insgesammt  Die 
mehr  als  015  Grm,  arsenige  Säure. 

Ei:lenbl:u(;  wandte  die  Solutio  Fotclefi  in  Verdflnnung  (1  :  2  Wasser, 
hiervon  0*3  — Oti)  zu  subcutanen  Injectionen  bei  einfachem  Tremor,  Para- 
lysis  agitana  und  hysteriHchcm  Tremor  mit  Erfolg  an.  Als  Vortheile 
dieser  Anwendiingsweise  führt  er  ausser  der  rascheren  und  präciseren  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem  besonders  den  Wegfall  der  schädlichen  Nebenwirkungen 
des  Arsens  an. 

Gegenstand  der  Arsenbehandlung  ist  in  neuerer  Zeit  auch  die  idio- 
pathische perniciöse  Anämie  geworden.  Wahrend  der  Gebrauch  des  Eisens 
bei  dieser  Affection  sieb  als  wirkungslos,  ja  selbst  als  schädlich  erweist,  liefert  die 
Arsenbehandlung  günstige  Resultate.  Von  22  mit  Arsen  behandelten  derartigen 
Fällen  trat  in  Iß  Heilung,  in  2  Besserung,  in  4  der  Tod  ein,  während  von  48 
andrren,  nicht  mit  Arsen  behandelten  Fällen  von  perniciöser  Anämie  42  tödtlich 
endeten.  ") 

Die  Empfehlung  des  Arsens  gegen  Lunge  ntu  bereu  lose  -*)  f;i  — 5^10 
Milligr.  pro  die)  hat  nicht  gehalten,  was  sie  versprach.  Es  zeigte  sich,  dass  wrder 
das  Allgemeinbettuden  und  der  Ernährungszustand,  noch  der  physikalische  Zustand 
der  Lungen  und  der  Auswurf  günstig  bceinflnsst  werden.  -') 

Ebensowenig  leisten  Arsenpräparate  etwas  bei  Diabetes. 
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Für  alle  bisher  angegebenen  therapeutischen  Zwecke  können  die  offi- 
ci  neuen  Arsenpräparate  allein  oder  in  Verbindung  mit  ähnlich  wirkenden 
Substanzen  angewandt  werden.  Officinell  sind:  Actdutn  arsentcosum 
8.  Arsenicum  album.  Arsenige  Säure,  Acide  ars^nieux  —  Arsenious  acid.  Max  imal- 
dosis  Ph.  germ. :  0005  Grm.  pro  dosi,  002  Gnn.  pro  die!  Ph.  austr. :  0-006  Gnn. 
pro  dosi,  0-012  Grm.  pro  die! 

Liquor  Kala  arsenicosi  Ph.  germ.  Solutio  arsentcalis  Fowleri  Ph. 
austr.  Fowler'sche  Tropfen.  (Acid.  arsenicos.  1,  Kali  carbon.  1,  Aq.  destill.  40, 
bis  zur  Lösung  gekocht  und  mit  15  Tb.  zusammengesetztem  Melissengeist  und 
42  Th.  Wasser  verdünnt.)  Maximaldosis  Ph.  germ.  0-5  pro  dosi,  2*0  Grm. 
pro  die!  Ph.  austr.  0*5  Grm.  pro  dosi,  1-2  Grm.  pro  die! 

Nicht  officinell  sind: 

Pulvis  arsenicalis  Cosmi.  Gosmesches  Pulver,  (Hydrarg.  sulf.  rubr.  120, 
Garbo  anim.  8,  Resinae  Dracon.  12,  Acid.  arsenicos.  40).  Aeusserlich  bei  Krebä- 
geschwüren. 

Unguentum  arsenicale  Hellmundi.  (Pulv.  arsenic.  Cosmi  1*0,  Unguent. 
narcotic.  baisam.  Hellmundi  8*0).    Ganz  veraltet. 

Liquor  Natri  arsenicici  (Liquor  arsenicalis  Pearsonii)  (Natri  arsenicici 
005,  Aq.  dest.  30*0).    Zu  0'5— l'O  Gnn.  3mal  täglich  wie  die  Solutio  Fowleri, 

Arsenicum  jodatum.    Innerlich  zu  0-005 — O'Ol   Grm.  mehrmals  täglich. 

Liquor  Arsenici  et  Hydrargyri  jodati^  DOXOVANS*  Flüssigkeit,  enthält 
l°/o  Arsentrijodid  und  l^j^  Mercurijodid.  Täglich  werden  2 — 30  Grm,  mit  Wasser 
verdünnt  verbraucht. 

Fei^rum  arsenicicum.  Innerlich  zu  0*001 — O'OOö  pro  dosi. 

Folgende  Gautelen  für  die  Arsendarreichung  sind  zu  berück- 
sichtigen. Die  Arsenpräparate  dürfen  nicht  nüchtern  genommen  werden.  Am  besten 
eignet  sich  hierzu  die  Zeit  nach  den  Hauptmahlzeiten.  Die  verabreichte  Dosis  mosa 
verringert  oder  die  Medication  ganz  aufgehoben  werden,  sobald  sich  Intoxications- 
erscheiuungen,  wie  Schlundscfamerzen,  Conjunctivitis,  Appetitsstörungen,  Druck  in  der 
Magengegend,  Durchßllle,  Hautausschläge  u.  s.  w.,  zeigen.  Bestehende  Entzündungen 
im  Magen  oder  Darmcanale  bilden  eine  Contraindication  der  Arsendarreichung. 

Toxicologie  des  Arsens.  Die  Arsenverbindungen  geben  zu  absicht- 
lichen und  unabsichtlichen  Vergiftungen  Veranlassung.  In  beiden  Beziehungen  ist  in 
den  letzten  zwei  Jahrzehnten  eine  starke  Verringerung  der  zur  Kenntniss  gekommenen 
Fälle  eingetreten.  Zu  Selbstmordzwecken  werden  weniger  unangenehmo  Substanzen 
gewählt,  zu  Mordzwecken  schwerer  nachweisbare.  Medicinalvergiftungen  durch 
nnzweckmässige  äussere  und  innere  Anwendung  von  Arsenik  (Solut,  Fowleri^  Pasten 
von  arseniger  Säure)  sind  ziemlich  selten  und  chronische  Vergiftungen  durch 
Aufnahme  von  Arsenik  aus  Gebrauchsgegenständen  sind  durch  Verbot  der  Ver- 
wendung dieses  Giftes  für  Fabrikationszwecke  wesentlich  eingeschränkt  worden. 
Immerhin  kommen  doch  noch  häufig  genug  Arsenvergiftungen  vor.  Die  Mortalität 
derselben  beträgt  zwischen  50  und  75o/q.  Die  arsenige  Säure  führt  zu 
Vergiftungen  durch  Mord  und  Selbstmord,  Verwechslung  (Rattengift),  mcdicinale 
Anwendung  (übermässige  Resorption  von  Wundfiächen)  bei  Arbeitern  in  Arsen- 
fabriken und  durch  Genuss  von  Fleisch  und  Milch  von  Thieren,  die  damit  behandelt 
wurden.  Die  giftige  Dosis  schwankt  zwischen  0*005  und  0*05  Grm.,  die  tödtliche 
beträgt  circa  Ol — 0*3  Grm.  Mit  Butter  gemischt  und  nach  dem  Essen  genommen, 
können  giftige  Mengen  ohne  Schaden  vertragen  werden.  Die  arsenhaltigen  Farbstoffe 
(Scheklk's  Grün  etc.)  werden  häufig  zur  Darstellung  von  Gel-  und  Wasserfarben 
zum  Färben  von  Tapeten,  Kinderspielzeug  und  Kleiderstoffen,  nicht  selten  auch  Hlr 
Kahrungs-  und  Genussmittel  gebraucht  und  können  acut  und  chronisch,  meistens 
durch  Verstäuben  und  Aufnahme  des  Staubes  giftig  wirken.  Vergiftungen  mit 
Arsen  Wasserstoff  kamen  bisher  nur  beim  unvorsichtigen  Experimentiren  mit 
demselben  in  Laboratorien  und  sehr  selten  bei  der  technischen  Gewinnung  des 
Silbers  aus  Blei  oder  der  Darstellung  von  Wasserstoff  aus  arsenhaltigem  Zink  und 


ARSEK. 


681 


arseuhalti^er  Schwefelsäure  >^  vor.  Vielleicht  ist  auch  ein  Theil  der  Gifbrirkung 
arsenlialtiffer,  besontlera  feuchter  und  mit  Sehimmelvegetationen  versehener  Tapeten 
auf  sich  bildenden  Arsenwasscratoff  zurückzuführen.  Von  den  A raensul  fid en 
flieht  besonders  das  Auripigment  Anlass  zu  Vergiftungen,  und  zwar  zu  Mordzweckeu^ 
durch  FkrbuHj^  von  Nahrung^-  und  Genusämitteln  mit  demselben,  hei  der  äusseren 
Anwendung  als  Enthaarungsmittel  und  hei  Anwendung  gegen  Carcinome  seitens 
der  Quaoksalher.  ^"»^  Das  motallidche  Arsen  führt  vereinzelt  zu  absichtlichen 
und  unabsichtlichen  Vergiftungen  (bei  Kindern  durch  Flie^enpapter).  Der  Tod  nach 
Arsenvcrgiftun^  erscheint  durrhscbnittlich  nach  10  Stunden.  Er  kann  aber  auch 
schon  nach  20  Minuten  und  erst  nach    10  Tagen  erfolgen. 

Vergiftungserscbeinungen  bei  Thieren.  Die  arsenige  Säure, 
nnd  was  von  dieser  gilt,  gilt  auch  von  allen  löslichen  Arsenpräparaten»  ist  für 
alle  Thicrclasson  ein  heftiges  Gift.  Infusorien,  Insccten  und  Crustaceen  unterliegen 
in  gleicher  Weise  wie  Würmer,  Mollusken,  Fische  and  Warmblüter  dem  EinHusne 
des  Giftes  mit  einer  äcbnelligkeit,  die  von  der  angewendeten  Menge  desselben  und 
der  Form,  in  der  es  gereicht  wird,  abhängt.  In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  mu9S 
hervorgehoben  werden,  dass  es  sowohl  für  das  Auftreten  und  den  Verlauf  [der 
VergiftungserscheinuDgen  sowie  für  die  Therapie  derselben  von  wesentlicher  Bedeutung 
iat,  ob  das  Arsen  In  Stücken,  in  Pulverform  oder  in  Lösung  genommen  wurde.  So 
e&h  Orffla,  dass  Pferde,  die  nach  Eingabe  von  2  Orm.  gelöster  arseniger  Säure 
in  einer  gewissen  Zeit  zu  Grunde  gingen,   64  Grm.  des  Giftos  in  Stücken  brauchten. 


um    in    derselben  Zeit    zu    verenden ,    und  Vaudry 
durch  arsenige  S.ture  in  Pulverform  in   12   Tagen, 
liösung  gebrachte   Dosis  schon  in  4  Tagen   starben, 
ihnen  das  Arsen  iu    den   Kropf,   Darmcannl    oder 


beobachtete ,    dass  Kaninchen 

andere    durch  die  gleiche  zur 

Vögel  zeigen,  gleichviel  ob 

in    das  Zellgewebe    beigebracht 


wird,  nach  einem  kurzen  Incubationsstadium.  flüssige,  zuweilen  blutltalti;;e  Darm- 
entleerungen ,  krampfliafte  Bewegungen  des  Pharynx,  Erbrechen,  Zittern,  Durst, 
Lfthmungen,  und  gehen  schliesslich  uuter  Opisthotonus  zu  Grunde.  W^ar  die  Dosis 
keine  tftdtliche,  so  bleiben  die  Thiere  matt,  verlieren  den  Appetit  und  erholen  sich 
erst  nach  einiger  Zeit  wieder.  Säugethiere,  wie  Hunde  u.  s.  w.,  denen  let:ile 
Dosen  beigebracht  werden,  fangen  kurz  nach  der  Einverleibung  zu  heulen  an,  es 
tritt  Zittern  des  Körpers,  Erbrechen  und  Diarrhoe  ein,  die  Respiration  wird  mühsam, 
sinkt  an  Fre(|uenz,  der  Gang  wird  schleppend,  schwankend,  die  Hautempfindlichkeit 
sinkt ,  selbst  durch  Berührung  der  Cornea  Iflsst  sich  schlie-sslich  keine  ReHex- 
bewegung  mehr  auslösen ,  und  unter  Krumpfen ,  die  besonders  die  Extensnren 
befallen,  gehen  die  Thiere  zu  Grunde. 

Die  Symptome  der  Arsenvergift uug  bei  Menschen  sind 
im  Grossen  und  Ganzen  den  eben  geschilderten  ähnlich. 

Nach  kleinen  ein-  oder  mehrmals  gereichten  Mengen  der 
arsenigen  Säure,  0*Ot)l — 0*008  Grm. ,  linden  sich  bei  gesunden,  erwachsenen 
Mensclien  meint  folgende  Symptome  ein:  Es  tritt  im  Oesophagus  und  Magen  eine 
eigenthUmliche,  von  einigen  für  Schmerz  ,  von  anderen  als  Hungergefühl  gedeutete 
Empfindung  auf,  die  zu  gesteigerter  Esslnst  und  zu  vermehrtem  Trinken  Ver- 
anlassung giebt.  ferner  Salivation,  eine  vermehrte  Darmperistaltik  und  in  Folge 
dessen  öftere,  nicht  diarrhoische  Stuhlentleerungen,  ein  Hubjeetives,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  WärmegefUhl,  Pulsheschleunigung,  Leichtigkeit  der  Beweguugeu 
und  eine  Art  von  Wohlbehagen,  wie  es  meist  nach  gewissen  Dosen  alkoholischer 
Getränke  zu  Tage  tritt.  Nach  längerem  Gebrauche  solcher  kleiner  Dosen 
stellen  sich  Jedoch  ernstere  pathologische  Erscheinungen  ein,  wie  sie  Vaudbt  an 
atcb  seibat  näher  beobachlete.  Er  fand  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis  einen 
grauweissen,  dichten  Zungenbelag,  der,  abgestossen,  einen  wunden  Grund  erkennen 
liess,  Lividititt  des  Zahnfleisches,  sowie  Geschwürsbildung  und  Blutungen  an  dem- 
selben, Abnahme  des  Appetits,  Störungen  der  Verdaunng,  Schmerz  im  Epigastrium, 
Aufstossen ,  Nausea ,  Erbrechen  nach  Speiscaufnnhme  und  diarrhoische  Stühle. 
Von  Seiten  des  Nervensystems  zeigten  sich   Neuralgien,   Kopfweh,  Schlaflosigkeit, 
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Schwindel,  Ameisenlaufen  in  den  Extremit&ten,  sowie  Abnahme  der  SennbilitJtt  mid 
der  Muskelkraft.  Ausserdem  traten  Sinken  der  ECrpertemperatnr,  Verlan^rsamimg 
der  Circulation,  eiweisshaltiger  Harn,  icterische  Färbung  der  Sclera,  blasse  0«8iehtB- 
farbe  und  Entzündung  der  Talgdrüsen  der  Haut  ein.  Einige  Zeit  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  schwinden  auch  wieder  diese  Symptome. 

Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei  der  acuten  Ver- 
giftung durch  Dosen  von  Ol — 0*2  Grm.  und  mehr.  Wird  das  Gift  hierbei  in  Lösung 
bei  wenig  gefülltem  Magen  genommen ,  und  gelangt  es  auf  diese  Weise  schneÜ 
zur  Resorption,  so  tritt  auch  die  Wirkung  blitzschnell  ein  und  die  Erscheinungen 
sind  dann  denen  der  Cholera  ähnlich  —  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Verdaaungs- 
canal,  schon  nach  10 — 20  Minuten  Erbrechen  und  Durchfall  mitunter  blntbaltiger, 
mitunter  rctswasserähnlicher  Massen ,  Y^^^^^'^°  ^^^  cyanotische  Verftrbnng  des 
Gesichtes,  Kälte  der  Haut  und  der  Extremitäten,  Wadenkrämpfe,  kleiner,  faden- 
förmiger Puls,  Präcordialangst,  erschwertes  Athmen,  fiewusstlosigkeit ,  Delirien, 
Entleerung  btutbaltigen  Harnes  und  Eintritt  des  Todes  unter  Convulsionen.  Manchmal 
fehlen  auch  die  gastrischen  Erscheinungen  vollkommen ,  und  nor  die  nervösen 
machen  sich  bemerkbar.  Dieses  Vergiftungsbild  kann  sich,  wenn  die  Intoxications- 
dauer  eine  längere  ist ,  also  die  Resorption  langsamer  zu  Stande  kommt ,  in 
Einzelheiten  ändern.  Es  tritt  reichliche  Salivation  ein  und  nach  mehreren  Stunden 
Erbrechen,  das  sich  1 — 2  Tage  lang  wiederholen  kann,  begleitet  von  bohrenden 
Schmerzen  in  der  Magengegend ,  Unmöglichkeit  der  Nahrungsaufnahme,  erhöhter 
Puls-  und  Athemfrequenz ,  Unregelmässigkeit  und  Schwäche  der  ersteren ,  Respi- 
ration sstörungen  ,  Benommenheit  und  Abnahme  der  Körperkräfte.  Beim  längeren 
Bestehen  dieser  Erscheinungen  können  noch  mannigfache  Hautaffectionen  hinzu- 
treten. Der  protrahirte  Verlauf  der  Vergiftung,  die  sich  Über  mehrere  Tage 
erstrecken  kann ,  ermöglicht  noch  bei  geeigneter  Therapie  eine  Heilung ,  ohne 
dass  Residuen  der  genannten  pathologischen  Erscheinungen  zurückbleiben.  Dieser 
Fall  tritt  jedoch  selten  ein.  Meist  entwickelt  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies 
bei  Menschen  der  Fall  ist ,  die  lange  Zeit  dem  Arseneinflusse  unterworfen  sind, 
z.  B.  bei  Arbeitern  in  Arsenikfabriken ,  bei  Handwerkern ,  die  mit  Arsenfarben 
umgehen ,  bei  Leuten ,  die  arsenhaltige  Gebrauchsgegenstände  benützen ,  oder  in 
Zimmern  mit  arsenhaltigen  Tapeten  wohnen ,  oder  endlich  zu  Heilzwecken 
Arsen  längere  Zeit  gebraucht  haben ,  die  chronische  Arsenvergiftung 
(Anfenicisrnns  chronicus) .  Die  ausgeprägteste  Symptomengruppe  derselben  ist 
die  auf  Ernährungs-  und  Innervationsstörungen  baeirende  Cacbexie.  Dieselbe 
giebt  sich  kund:  durch  ein  graues  Colorit  des  Gesichtes,  durch  Abmagerung, 
Kraftlosigkeit,  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel ,  Abschuppung  der  Epidermis  und 
Geschwürsbildung  an  verschiedenen  Körperstellen ,  besonders  den  Schleimhäuten, 
Lividität  des  Zahnfleisches,  Blutungen  aus  demselben  und  Erbrechen  nach  Speise- 
aufnabme.  Eine  häuflg  vorkommende  Erscheinung  ist  das  Muskelzittern ,  das  sich 
meist  auf  die  Hände  und  die  mimischen  Muskeln  erstreckt.  Ferner  treten  auf: 
psychische  Verstimmung,  GedächtnissschwäcLe,  Schlaflosigkeit  und  Lähmungs- 
erscheinungen mit  oder  ohne  Atrophie  und  SensibiUiäts^törungen  einzelner  oder 
aller  Extremitäten,  die  jahrelang  beslehen  können,  ohne  einer  Therapie  zugänglich 
zu  sein.  Die  Lähmung  kann  vollkommen  sein,  beschränkt  sich  jedoch  zumeist  auf 
die  Extensoren.  Auch  Coordinationsstörungen  werden  beobachtet.  Neben  dieses 
Symptomen  können  verschiedenartige  chronische  Entzündungen,  wie  Conjunctivitis, 
wenn  das  Gift  in  Slaubform  mit  d*  n  betreflVnden  Theilen  in  Verbindung  gekommen 
ist,  ebenso  Bronchitis,  Otitis  interna,  Gastro  Intestinalcatarrhe  und  Oedeme  neben 
hektischem  Fieber  bestehen.  Die  Scieren  sehen  icterisch  aus.  Wie  in  anderen 
marastischen  Zuständen  kann  auch  hier  der  Tod  unter  hydropischen  Ergüssen  erfolgen. 

Von  dieser  chronischen  Arsenvergiftung  zu  trennen  ist  der  absicht- 
liche  chronische  Arsengebrauch  seitens  gesunder  Personen.  Es 
ist  seit  lange  bekannt ,  dass  in  den  Gebirgsgegenden  Steiermarks  und  Tirols 
besonders  die  Jilger  von  ihrer  .Jugend  an  kleine  Mengen  Arsen  bis  zu  0"4  Grm.  in 
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allmälig  steigender  Dosis  als  Reizmittel  gebrauchen,  dabei  ein  hohes  Alter  erreichen 
und  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  und  eiuer  guten  Körperfülle  erfreuen. 
Auch  Mädchen  sollen  aus  kosmetischen  HUcksichten,  um  glänzende  Augen,  rosige 
Haut  und  volle  Formen  zu  erhalten ,  eich  diese«  Mittels  bedienen.  Meist  wird 
Scbwefelarsen  (Auripigment),  das  zwischen  10 — äO^/o  arsenige  Säure  enthält, 
genommen,  doch  auch  ai-senige  däiire  in  fester  Form.  Auch  Tbiere,  besonders 
Pferde,  werden  biiiifig  zur  Erlangung  eines  schönen  Aeusseren  mit  Arsenik 
gefüttert.  Während  diestr  Missbrauch  des  Arsens  keinerlei  pathologische  Erscheinungen 
zu  Wege  bringt,  ist  das  Wohlbefinden  der  Arsenessor  schliesslich  an  den  dauernden 
Gebrauch  des  Mittels  gebunden,  so  dass  mit  dem  Aussetzen  desselben  bedrohliche 
Abstinenzerscheinungen  auftreten.  Es  ft^blt  uuä  nun  bis  jetzt  vollkommen  die 
Kenntniss  der  Momente,  die  eine  derartige  Toleranz  für  eines  der  heftigsten  aller 
bekannten  Gifte  in  Dosen,  die,  auf  einmal  gereicht,  Menschen  zum  Tode  führen, 
erklikrlieh  macheu  können.  Auch  die  Zunahme  der  Körperfülle  i&t  uuerklUrhar, 
da  chronisch  und  unabäichtlicb  mit  Arircn  Vergiftete  stets  ein  Darniederliegen  des 
AppetiU  und   Abmagerung  aufweisen. 

Die  Vergiftung  mit  Arsen  Wasserstoff  tritt  acut  auf  und  äussert  sich 
Jilsbald  durch  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Angstgefühl,  Hyper- 
ästhesie, icterische  Färbung  vun  Haut  und  Conjunctiva,  Hflinogtobinurie,  und  leichte 
Zuckungen  in  einzelnen  Maskelgruppen  und  iÖdt<;t  entweder  plötzlich  oder  nach 
2 — a  Tagen  unter  den  Symptomen  intensiver  Respirationsstörungen.  Bei  Thieren, 
die  mit  ArsenwasserstoiT  vergiftet  wurden,  fand  man  die  Gallenblase  und  die  Gallen- 
gäuge  mit  zilher  Galle  angefüllt.  Auch  iler  Darm  ist  oft  mit  dicker  Galle  gewisser- 
massen  ausgegossen.  Fast  nie  fehlt  Icterus.  Dom  eben  angegebenen  Btfunde 
entsprechend  ist  dieser  Icterus  als  Uusorptionsicterus   anzusehen.  ^^) 

Die  Leichen  sind,  wenn  die  Vergiftung  durch  grosse  Dosen  Äreeuik 
erfolgte  und  der  Tod  schnell  eintrat,  gut  couservirt.  Veränderungen  vom  Munde 
bis  zur  Cardia  werden  selten  gefunden.  Im  .Magen-  und  Danncaual  werden  dagegen 
in  den  meisten  Fällen  von  acuter  und  chrouiecher  Vergiltung  verschiedenartige, 
je  nach  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Giflein  Wirkung  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Veränderungen  angetrotfen ,  gleichgiliig,  ob  das  Gift  per  os  oder 
durch  Injection  in  die  Venen  oder  epidermatisch  angewandt  wurde,  da  in  den 
letztgenannten  Fällen  unzweifelhaft  eine  Ausscfieidiiiig  von  Arsen  in  den  Magen 
und  Darmcanal  hinein  staitlindet.  Die  Magenschleimhaut  erHchemt  blutroth  tingirt 
und  geschwollen,  die  Serosa  ccchymoäirt,  die  Gefä^se  dersclhcu  prall  gefüllt.  Eine 
disseminirte  croupöse  Entzündung  tiudet  sieb  ab  und  zu,  wenn  Arsen  iu  Pulverform 
genommen  wurde.  Meist  zeigen  sich  im  Magen  Ecchymosen  uud  Sugillationen  an 
den  Stellen,  wo  Arsenpartikelchen  auf  der  Schleimhaut  haften  geblieben  sind.  Die 
Schleimbaut  des  Magens  \ht  mit  zähem,  glasigem  Schleim  bedeckt.  Mitunter  sind 
grössere  Blutergüsse  vorhanden.  War  Schweinfurter  Grün  genommen,  so  kleben  hie 
und  da  an  der  Schleimhaut  die  grünen  Theilchen  desnetben.  Als  Prädilectionsstelle 
fSr  die  Entwicklung  der  Gastritis  wird  die  hintere  Magenwand  bis  in  die  Gegend 
des  Pylorus  bezeichnet.  '  )  Sclt*n  finden  sich  im  Magen  Geschwüre  oder  Gangrän 
der  Schleimhaut.  Als  rrsache  der  Gastritis  if^t  die  sanre  iJcschafTenheit  des 
Magensaftes  angesprochen  worden.  Die  Magenschleimhaut  soll  verdaut  werden, 
weit  das  trübgeschwollene  Epithel  fettig  degenerirt,  und  die  Blutgefässe  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  geschädigt   sind.  3*^) 

An  rier  Entzündung  können  auch  noch  die  oberen  Darmpartien  Theil 
nehmen.  Die  DarmaHection  beginnt  bei  Thieren  1  —2  Ctm.  unterJialb  des  Pyloru<4, 
Die  Dünndarmsclileimhaut  wird  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdelinung  vi»o 
Pseudomembranen  überzogen.  Das  Capillarnetz  der  Zotten  ist  stark  erweitert  und 
mit  Blut  gefüllt,  der  EpithelUberzug  der  Zotten  ist  abgestoßen.  Die  Belagmaascn 
bestehen  aus  amorphcu  Gerinnseln ,  welche  Epbiilielicn  und  adenoide  Zellen  iu 
grosser  Menge  cinschliessen.  ^')  An  der  Münduiigsslello  des  DhcIuh  cholpdochuji 
findet    sich    häufig   Sehweltung    der    8cJileimhaut.     AuBserdom    wurden    mnrkigo 


684  ABSSN. 

Schwellang  der  PEYBB'scben  Haufen  und  Solitärdrüsen,  und  MilzBcfawellimg  beobachtet 
In  der  Leber  und  der  Niere,  auch  am  Herzen  und  den  Lnngenepithelien  sind 
Verfettungen  gefanden  worden.  Die  Leber  ist  vergrössert.  Das  Fett  ist  nicht  in 
diffuser  Form  abgelagert ,  sondern  in  der  Mitte  eines  jeden  Aeinns  sind  die  Zellen 
von  Fetttröpfchen  augefüllt,  vergrdssert,  und  mitunter  mit  2 — 3  Kernen  verseben. 
Bei  Tfaieren  fand  man  nach  chronischer  Verabfolgung  von  Arsen  Vergrösserung  der 
Mesenterialdrüsen.  Die  peripherische  Zone  derselben  war  besonders  fettig  entartet. 

War  das  Gift  in  die  Vagina  eingeführt  worden,  so  kann  Entzflndung  bis 
zur  Gangränescenz  vorhanden  sein ;  dieselbe  vermag  auch  auf  angrenzende  Theile 
überzugreifen.  ^^) 

In  forensischer  Hinsicht  sind  folgende  Punkte  bezflglich  des  Ver- 
haltens der  Arsenverbindungen  zu  berücksichtigen.  In  normalen  thierischen,  lebenden 
oder  todten  Geweben  findet  sich  niemals  Arsen.  In  Dentscbland  enthält  die 
Kirchhofserde  nie  Arsenverbindungen ,  dagegen  an  manchen  Orten  in  England 
und  Frankreich  (Vogesen)  Arsen  an  Kalk  und  Eisen  gebunden.  Solche  Erde  mit 
Wasser  3  Monate  lang  in  Berührung  gelassen,  giebt  an  das  Wasser  keine  Spur  von 
Arsen  ab.  ^^)  Fleischstücke^  die  man  in  künstlich  hergestellten  arsenhaltigen  Boden 
legt,  zeigen  selbst  nach  jahrelangem  Liegen  kein  Arsen.  Durch  Zersetzung  von 
arsenhaltigen  Schwefelkiesen  des  Bodens  gelangt  niemals  Arsen  in  Leichentheile. 
Das  einmal  in  der  Leiche,  resp.  deren  einzelnen  Organen  befindliche  Arsen  kann 
nicht  durch  Bodenfeuchtigkeit  aus  demselben  ausgewaschen  werden ,  höchstens 
gelangt  es,  gelöst  durch  die  ammoniakalische  Leichenfiüssigkeit,  in  die  Erde 
unterhalb  des  Sarges.  Zufällig  kann  Arsen  in  Leichentheile  durch  arsenhaltigen 
Schmuck  (Kleider,  Blumen,  Holzkreuze  etc.)  hineingelangen.  ^*) 

Zur  Untersuchung  auf  Arsen  werden  Magen  und  Dann,  Leber, 
Milz,  Nieren,  Lungen,  Gehirn,  Muskeln,  Haare  und  Knochen  genommen,  bei 
Vergiftungen  per  vaginam  auch  die  Gescblechtstheile.  Arsen  kann  in  der  Leiche 
2  —  20  Jahre  lang  nachgewiesen  werden. 

Ist  die  arsenige  Säure  in  gepulvertem  oder  gekörntem  Zustande  rein  in 
Organen,  wie  Magen  und  Darm,  gefunden  oder  durch  Öfteres  Abschlemmen  der 
organischen  Beimengungen  in  dieser  Form  erhalten  worden,  so  kann  dieselbe 
durch  folgende  Reactionen  erkannt  werden :  Beim  Erhitzen  mit  Kohle  oder  Oyan- 
kalium  wird  sie  zu  Arsenmetall  reducirt.  Kocht  man  eine  Lösung  von  arseniger 
Säure  mit  blankem,  metallischem  Kupfer,  so  belegt  sich  letzteres  mit  metallischem 
Arsen.  Zink  entwickelt  bei  Gegenwart  freier  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  aus 
allen  in  Salzsäure  löslichen  Arsenverbindungen  Arsenwasserstoff.  Leitet  man  diesen 
durch  eine  Glasröhre,  die  an  einer  Stelle  zum  Glühen  erhitzt  wird,  so  zerfUUt 
er  in  Wasserstoff  und  Arsen  und  letzteres  bildet  jenseits  der  erhitzten  Stelle 
schwarze  Flecke.  Angezündet  brennt  Arsen  Wasserstoff  mit  bläulicher  Flamme. 
Eine  in  diese  gehaltene  Porcell anschale  weist  schwarze,  metallisch  glänzende 
Arsenflecken  auf.  Durch  V20  Milligr.  Arsen  wird  noch  ein  deutlicher  dunkler 
Fleck  erhalten.  Eine  Verwechslung  dieses  Spiegeis  mit  dem  Antimonspiegel  wird 
leicht  ausgeschlossen,  denn  : 

Arsenspiegel:  Antimonspiegel: 

1.  löslich  in  unterchlorigsaurem  1.  unlöslich  in  unterchlorigsaurem 
Natron ;                                                            Natron ; 

2.  bildet,  mit  Schwefelammonium  2.  bildet,  mit  Schwefelammonium 
betupft  und  in  einem  Porcellanschälchon  betupft  und  in  einem  Porcellanschälchen 
eingetrocknet,  gelbes  Schwefelarsen,  das  eingetrocknet,  rothes  Antimonsulfid,  das 
sich  in  Salzsäure  nicht  löst;  sich  in  Salzsäure  löst; 

3.  liefert  beim  Verflüchtigen  durch  3.  Antimondampf  riecht  nicht. 
Erhitzen  Knoblauehgeruch. 

Die  Prüfung  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen:  Eine  geringe  Menge 
der  auf  Arsen  zu  untersuchenden  Substanz  wird    in    ein    der  folgenden  Zeichnung 
•^♦sprechendes  Röhrchen  gethan. 
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Bei  a  liegt  die  Substanz,  bei  b  ein  Koblensplitter.  ICrbitzt  man  zuerst 
die  Kohle  zum  GUihen  uml  dann  die  Spitze  det»  ßöhrcbens,  so  daäs  die  Dämpfe 
der  arscnigon  Silurc    über   die   glühende  Koblc   streichen,   so  legt  sich  bei  c  ein 


Fig.  &&. 


Arsenepiegel  an,  der  nach  dem  Abbrechen  do8  geschlossenen  Theiles  des  Röbr- 
ebens  fUr  sieb  gelinde  erhitzt,  an  den  kälteren  Tbeilen  des  Glases  demantglänzende 
Octaeder  absetzt. 

Der  gleiche  Erfolg  wird  erzielt,  wenn  man  eines  der  gefundenen  Körncbea 
mit  Salzaönre  Übergieast^  einen  blanken  Kupf*;rblech8treifen  hinzufügt  und  kocht. 
Es  überzieht  sich  letzterer  alsbald  mit  einer  Schicht  von  grauem,  metallischem 
Arsen.  Man  wäscht  das  Kupfer  mit  Wasser,  trocknet  es,  bringt  es  in  eine 
Reductionsröhre ,  erhitzt  und  erhalt  wie  im  vorigen  Falle  ein  Sublimat  von  kry- 
stallinischer  arseniger  Säure. 

Um  das  Arsen  in  Geweben  nachzuweisen,  mnss  zuerst  die  organische 
Substanz  zerstört  werden.  1*^  geschieht  dies  durch  Erwärmen  mit  Salzsäure  und 
chlomaurem  Kali,  bis  eine  gelbe  Lösung  resultirt.  Hierauf  filtrirt  man,  verjagt 
durch  öfteres  Abdämpfen  das  freie  Chtor  und  die  überschüssige  Säure,  leitet 
durch  die  Flüssigkeit  Schwefel wasserstofT,  filtrirt  das  erhaltene  Schwefelarsen  ab 
und  löst  es  in  Schwefelammonium  oder  in  Schwefelkaliumlösung.  Das  Filtrat  dieser 
Lösung  wird  eingedampft  mit  einem  Gemische  von  kohlensaurem  Natron  und 
Natronsalpeter  in  einem  kleinen  Tiegel  erhitzt,  die  Schmelze  mit  Wasser  auf- 
genommen und  filtrirt.  Im  Filtrat  befindet  ßicb  arsensaures  Natron.  Durch  öfteres 
Eindampfen  dieses  Fütrats,  nach  mehrmaligem  Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure, 
erhält  man  einen  Kückstand,  der,  in  Wasser  gelöst,  in  den  MABSH*8chen  Apparat 
gebracht  werden  kann.  Dieser  besteht  aus  einem  Wassersloff-Entwicklungs-Apparnt  j1 
farsenfreies  Zink  und  arsenfreie  Schwefelsäure),  dem  Trockenrohr  B  (ChlorcaIciumJ 
und  der  Arsenröhre  C 


Man  stellt  in  der  Röhre  durch  Glühen  einen  oder  mehrere  Arsenspie^el 
dar  und  kann  auch  solche  in  dem  an  der  Spitze  des  Rohre«  angeztlndeten  Gase 
auf  einer  kalten  Porcellantläehe  hervorrufen. 
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Für  den  Arsennachweis  in  Gebrauchsgegenstflnden  (Tapeten, 
Roaleaux,  Geweben)  kann  folgendes  Verfahren  benatzt  werden  "^) :  Oaa  Object 
wird  in  kleinen  Schnitzeln  mit  öO — 100  Ccm,  reiner  25 Vo  SchwefelsÄure 
18 — 24  Stunden  bei  50 — BO*^  digerirt,  eveotnell  wenn  dadurch  nicht  aller 
Farbstoff  gelöst  wird,  auf  100  Th.  25o/f,!ger  Schwefelsäure  noch  3 — 5-0  Tb. 
Salpetersäure  von  1*24  specifisches  Gewicht  zugesetzt  (bei  Anwendung  von  Sal- 
petersäure ist  diese  dann  durch  Abdampfen  zu  entfernen) ;  darauf  wird  filtrirt, 
das  Filtrat  auf  200  Ccm.  verdünnt  und  davon  20 — 30  Ccm.  in  den  MARSH'schen 
Apparat  gebracht. 

Die  Therapie  der  acuten  Arsenvergiftung  hat  zwei  Indi- 
cationen  zu  erfüllen :  1 .  die  möglichst  vollständige  Heransbeförderang  des  noch 
nicht  resorbirten  Giftes,  und  2.  die  Unschädlichmachung  des  Giftes  durch  lieber- 
führen  desselben  in  eine  unlösliche  Verbindung.  Das  erstere  wird  erreicht  durch 
alle  Brechmittel  —  der  Brechweinstein  ist  jedoch  wegen  seiner  reizenden  Eigen- 
schaften zu  vermeiden  —  das  letztere  durch  Anwendung  von  Eisenoxydhydrat  in 
Form  des  officinellen  Antidotum  arsenici  (Inquor,  ferri  xulf,.  oxydat.  100  mit 
250  Th.  Wasser  gemischt  und  dazu  eine  Mischung  von  Magnesia  usta  15  und 
Aq,  dest,  250  Th.  gesetzt.  Ph.  Gerra.)  oder  des  Magnesmm  hydro-oxyd<ttum 
(Ph.  Austr.)  (Magnes,  oxyd,  recent.  parat.  70,  Äq.  destilL  ÖOO'O)  esslöffelweise 
'/4 — VsStündiich.  Arsenige  Säure  giebt  mit  Eisenoxydhydrat  unlösliches  arsenig- 
saures  Eisenoxyd.  Als  nützlich  hat  sich  auch  das  Kalkwasser  erwiesen,  das  man 
in  Verbindung  mit  Milch  und  Eiweiss  verabfolgen  kann.  Ist  die  directe  Lebensgefahr 
beseitigt,  so  müssen  die  Folgeerscheinungen  je  nach  dem  Zustande  des  Patienten 
symptomatisch  behandelt  werden.  Durch  Abführmittel  und  harntreibende  Sabstanzen 
ist  eine  möglichst  schnelle  Elimination  des  Arsens  herbeizuführen. 

Die  chronische  Vergiftung  erfordert  das  Entfernen  des  schädlichen 
Einflusses  und  eine  weitere  symptomatische  Behandlung  der  eingetretenen  Einzel- 
erscheinungen. Gegen  die  Arsenlähmung  ist  vielfach  der  constante  Strom  mit 
Erfolg  angewandt  worden. 
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ArtCijO,   Coruila,  Therme  mit  etwsB  Cbloruatriuro.  B.  M.  T* 

ArtBiniSiSl.  Radix  Artemxa  iae  (Beifusswurzel ;  ractne  (farmoüe) 
von  Ärtemisia  vulgnj^s^  ComposiUe.  NieLt  mehr  officinell,     j 

Nach  iler  Pb.  Germ.  Kd.  1  lüugliolii',  bis  xn  ii  Mm.  dicke,  ausspii  blaeabranne,  innen 
weisse,  ans  eintfin  h(»lzii;en,  cylindrisclien  Warzelstofk  hervortret«nde  Wurzeln,  auf  dem  Quer- 
sebaittfl  nm  den  centmlt-'u  Holxkorpfir  herum  mit  eiuem  unterbrocheucn  Ringe  braunrother 
Balsiung-ingf*  versehen.  Die  im  Krülüiug  otcr  Herbst  gesiinimulUn,  nicht  gewaschounn  Wurzeln 
(das  Abwaschen  soll  nngeblidi  ihre  Wirksamkeit  scbwilcbf-n!},  vom  Wiirz^Utock  und  vun  alten 
moderigen  Tbeilon  jax  ri^lnigen  and  getrocknet  —  nicht  über  ein  Jahr  —  anfzu1)cw<i1ir6u  Beim 
Pttlvem  der  Wnrze]  still  dor  centrale  Holzk6rpi*r  unbenutzt  xurückbloibcn ;  da»;  Pulver  ist  gut 
verKCblossen  aufzubewahren. 

Die  Wurzel  eutbält  ein  Htark  riecbondes  ätherisches  Oel,  das  wahräcbeinlieh 
den  HAuptbestandtbeil  derselben  «ausmacht.  Früher  als  Rmmenagogum  und  Nervinnm 
beliebt  und  vergessen  ,  wurde  sie  neuerdings  von  Burdach  als  Öpecificura  gegen 
t^pitepsie  angepriesen;  Einzelne  glanben^  ihr  wenigstens  bei  den  mit  ScxualafTectionen 
zusammenhängenden  epileptischen  Zustünden  einen  bedingten  Werth  zuschreiben 
i\\  müssen.  Experimente  liegen  nicht  vor;  wahrseheinHch  wirkt  das  Ätherische  Oel» 
gleich  anderen  seiner  Art,  reflesvermindernd.  Therapeutisch  benutzt  wird  die  Wurzel 
als  Pulver,  Infus  oder  Decoot  (ö'O — 15'0:100)  zu  l'O — 2'0  pro  doai.  In  der 
Ph.  Gall.  findet  auch  das  blühende  Kraut  (Herba  Artemisiae  florlda) 
von  A.  vulgaris  Anwendung;  ferner  llerba  und  Flores  von  ArtemiHin  campestrin  Z. 
(die  Blüthen  auch  als  Antlielminthicum  empfohlcD);  die  Blätter  dienen  zur  Bereitung 
des  wässerigen  Krtr.  folhrum  Ariemisiae  und  des  Si/rnpu^  AHemima  compo»itus. 
Von  unbekannten  orientalischen  Ärtemisia- Arten  stammen  die  Zittwerblüthen,  Flore,'! 
Cina^  (s.  Cina);  von  Art.  Abainlhium  die  officinelle  Ufrha  Ahttinthii  Ph.  Germ. 
(s.  A  bsintbinm);  von  einigen,  der  letzteren  nahe  verwandten  Arten.  Art.  Ahro- 
ianum,  A't.  fflarialt^j  pontica,  vinrhhnn  L.,  die  in  der  franziisischcn  Pharmakopoe 
vorkommenden  Hvrha  Ahrotani^  Hfrhn  AhshxthU  alpiniy  pontici^  maritimi,  die 
sich  auch  therapeutisch  dem  Absinth  ähnlich  zu  verhalten  scheineD. 

ArteriektasiS  («prijpbc  und&tT*Tt;),  ArteHenerweiterung,  s.  A  neurysma. 

Arterien  T  pathologisch  -  anatomisch.  1.  Normaler  Bau. 
Sflmmtlichen  Arterien  kommt  eine  Zusammensetzung  aus  drei  Schichten  zu»  welche 
als  Intima,  Media  und  Adveutitia  bezeichnet  werden.  Nach  der  Beschaflenheit  der 
Media  uuterschoidet  man  zweckmässig  die  Arterien  von  elastischem  Typus 
und  die  von  musculösem  Typu« ;  ku  den  ersteren  gehören  die  Aorta,  die 
A.  ananj/mn,  die  Carotiden  und  die  I/tacae  commuveji^  zu  der  letzteren  die  summt- 
liehen  übrigen  Arterien.  Die  Media  der  ersten  besteht  vorwiegend  aus  einer 
grossen  Anz.-ihl  paralleler,  elastischer  Lamellen»  welche  m'teinandcr  durch  elastische 
Fasern  verwebt  sind.  Zwischen  den  elastischen  Lamellen  liegen  in  einer  binde- 
gewebigen Grundsubstanz  die  querverlaufcnden,  glatten  Muskeltasern.  Bei  den 
übrigen  Arterien  (ritt  das  elastische  Gewebe  der  Media  gegenüber  den  Muskelfasern 
sehr  in  den  Hintergrund;  es  beschränkt  sich  auf  spärliche ,  hauptsächlich  längs 
verlaufende»  elastische  Fasern,  welche  in  den  kleiudten  Arterien  ganz  fehlen. 

Die  Intima  der  grösseren  Arterien  zeigt  ein  feinfaseriges  GefUge;  an  der 
Aorta  lässt  sich  eine  oberflächliche  und  eine  tiefere  Schicht  unterscheiden,  von 
denen  die  erstere  eine  Zusammensetzung  aus  feinen  y  elastischen  Längsfasernetzeu 
zeigt »  die  in  eine  schwach  Itbrilläre»  bindegewebige  Grirndnubiitanz  eingelagert 
sind  (gestreifte  Lagen  der  Intima  Köllikkr'sj  »  während  in  der  tieferen  Schicht 
die  elastischen  Fasern  an  Stärke  zunehmen  und  ebenso  wie  die  Bindegewebsbündel» 
allmälig  mehr  in  die  Qnerrichtung  verlaufen,  schliesslich  verbinden  sie  sich  zu 
einer  eiaRtischen  Lamelle,  welche  als  die  Grenze  zwischen  Intima  und  Media 
angesehen  werden  kann  (elastische  Lagen  der  Intima  Kö[J.ieer's).  An  der 
Innenfljiehe  ist  die  Intima  der  Aorta  ebenso  wie  die  der  Übrigen  Arterien  mit  einem 
continuirlichen  Endothel  aus  platten,   unregelm&ssig  rhombischua  Zellen  bekleidet. 
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Bei  der  Betrachtung  von  Fläcbenschnitten  der  oberflftchlichen  Lagen  der 
Intima  Aortae  gewahrt  man  ein  Netz  von  spindelförmigen  und  sternförmigen  Gebilden, 
mit  langen^  untereinander  zusammenhängenden  Auslaufen  und  Kernen  im  Centrum. 
Auf  Querschnitten  stellen  sieb  diese  Gebilde  als  kleine,  spindelförmige,  kernhaltige 
Lücken  zwischen  den  etwas  auseinander  weichenden  Längsfasern  dar.  VmCHOW 
betrachtete  dieselben,  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  Auffassung  des  Bindegewe- 
bes überhaupt,  als  ein  Netzwerk  von  communicirenden  BindegewebskOrpercben. 
Langhans  ^}  erhielt  bei  der  Siiberbehandlung  der  Intima  ein  dem  Comeagewebe 
ähnliches  Bild,  bestehend  aus  hellen  verzweigten  Lücken  in  einer  dunklen  Zwischen- 
substanz.   Er   betrachtete   das   helle   Netzwerk   als  ein  Saftcanalsystem  im  Sinne 

VffiCHOW's. 

Nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  von  dem  Bau  des  Bindegewebes  ist 
es  indess  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen  der  Intima  sich  analog  denen 
der  Cornea  verhalten,  d.  b.  dass  sie  platte  Bindegewebszellen  an  der  Innen- 
fläche eines  besonderen  Canalsystems  darstellen.  Heübneb  leugnet  ein  solches; 
auch  Stroganow  ^)  hat  vergeblich  versucht,  sich  von  seiner  Existenz  durch  Injection 
zu  überzeugen,  Köster  und  Tbohfetter  *)  haben  indess  eine  sehr  vollständige 
Injection  eines  solchen  Canalsystems  an  der  verdickten  Intima  der  Aorta  erhalten, 
und  ich  selbst  konnte  das  Vorhandensein  der  Canälchen,  in  welchen  die  Zellen 
liegen ,  ebenfalls  durch  Einstich-Injection  bestätigen  (s.  unten).  Neuerdings  ist 
dasselbe  durch  Key-aberg  und  Retzius  ^)  nachgewiesen  worden,  welche  zeigten, 
dass  das  Netzwerk  der  Intima  mit  gleichartigen  Systemen  in  der  Media  und 
Adventitia  zusammenhängt. 

Die  Zellen  der  Intima  lassen  sieb  Übrigens  isoliren  (Lan'ghans)  ,  bei 
jugendlichen  Individuen  sind  sie  klein ,  schmal ,  mit  kurzen  Ausläufern  versehen ; 
ihre  volle  Entwicklung  zeigen  sie  erst  in  der  Aorta  des  Erwachsenen.  Es  ist  wohl 
zweifellos ,  dass  diese  Zellen ,  ebenso  wie  andere  Bindegewebszellen ,  weitere 
Umwandlungen  durchmachen  und  namentlich  theilweise  fibrillär  werden  kOnnen. 
Talma  ^)  hat  neuerdings  versucht ,  die  ältere  Anschauung ,  welche  ursprünglich 
von  Rokitansky  herrührt,  dass  die  sternförmigen  Figuren  in  der  That  netzförmig 
verbundene,  aus  Zellen  hervorgegangene  Bindegewebsbündel  sind,  wieder  zur  Geltung 
zu  bringen. 

Zwischen  diesen  Elementen  findet  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Rand- 
zellen, Lymphkörperchen  als  Wanderzellen  in  den  oberflächlichen  Lagen  der  Intima. 

Die  Dicke  der  normalen  Intima  der  Aorta  beträgt  nach  Langhans  beim 
Erwachsenen  0*03 — 0*06  Mm.  und  selbst  das  Doppelte;  es  ist  indess  schwer 
festzustellen ,  wo  bei  älteren  Individuen  die  Intima  normal ,  oder  bereits  abnorm 
verdickt  ist. 

Bei  den  mittleren  Arterien  nimmt  die  Dicke  der  Intima  allmälig  ab ;  die 
innere  Schicht  beschränkt  sich  auf  eine  dünne  Lage  von  gestreifter  Beschaffenheit 
mit  spärlichen ,  eingelagerten  Zellen ,  die  äussere  Schicht  bleibt  dagegen  in  Form 
einer  starken,  elastischen  Lamelle  (Membrana  fenestrata j  elastica  interiori 
bestehen,  welche  schliesslich  in  den  kleineren  Arterien  (von  2'2  — 2'8  Mm.  Durch- 
messer) allein  mit  dem  Endothel  Übrig  bleibt.  Offenbar  muss  die  elastische  Membran 
der  Intima  zugerechnet  werden ;  übrigens  ist  dieselbe  nicht  immer  einfach,  sondern 
sie  besteht  bei  den  grösseren  Arterien,  namentlich  denen  des  Gehirns,  deutlich  ans 
zwei  und  selbst  mehreren  Lagen.  In  dem  gewöhnlichen  Contractionszustand  der 
Arterien  stellt  sicji  die  M,  fenestrata  auf  dem  Querschnitt  als  ein  stark  Zickzack* 
förmig  gefaltetes  Band,  in  der  Längsansicht  als  eine  längsstreiOge  Membran  dar. 

Die  Adventitia  der  Arterien  ist  meistens  keine  besondere  Haut 
sondern  sie  besteht  aus  dem  Bindegewebe,  welches  das  Gef^ss  mit  den  umgebenden 
Theilen  vereinigt.  Ihr  Verhalten  ist  demnach  ein  sehr  verschiedenes,  je  nach  der 
Oertlichkeit.  Besonders  wichtig  ist,  dass  in  gewissen  Organen,  besonders  im 
Centralnervensystcm  die  kleinen  Arterien  von  einer  besonderen  Lymphscheide, 
an  Stelle  einer  eigentlichen  Adventitia ,  umgeben  werden. 
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Sämmtlicbe  ^össerc  und  mittlere  Arterien  besitzen  io  ihrer  Wand  Ernfth- 
rung^^efässe  (Vasa  rasorum),  welche  nur  den  kleinsten  Arterien  fehlen:  sie 
begeben  sich  von  der  Ädventitia  ans  in  die  äuft.seren  Lagen  der  Media,  senden 
aber  Capillargenusc  in  die  inneren  Schichten  der  letzteren,  zuweilen  auch  wohl 
bia  in  die  Intima  hinein;  im  Allgemeinen  mass  indeas  die  normale  Intima  ala 
gefiisslos  gelten. 

Ernährnng  der  Intima.  Bei  der  Gcfässlosigkeit  der  Intimi  ist  die  Frage  von 
Wichtigkeit,  von  wo  aus  die  Gmähning  dieser  Haut  staltAndot. 

Rokitansky  nahm  an,  daBS  dies  bei  der  Aorta  von  ionon  her  gedchubo,  nmKomelir. 
aU  er  nnch  die  UtMÜa  i^r  (^cfllssloa  hielt. —  Virchow  fund  diese  Annahme  disciL^^eionsfiihig, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  gro>:8e  Reäistenz  isolirter  Arterien,  z.  B,  in  Lungencavemeu. 
Aach  nnch  Rindfleisch  if<t  die  Intima  hiusichMich  ihrer  Ernaliruug  auf  dua  im  GH'iiSH 
circulireude  Blut  nngewieeen ").  fptig.  172).  Duranto  )  zofc  dagegen  ans  einigen  Versnrheu 
den  Schlusji,  da^  die  Intima  ninht  unmittelbar  von  dem  vnrQberHtrümenden  Itlnte  fceuügendes 
KmiihnuifCKmaterJal  besieht,  i*ondern  sich  durch  Ihfl^isiori  der  Klüssigkeiten .  welche  die  anderen 
TTaiite  versorgen ,  ernährt.  In  der  That  ia!  au<h  ein  Eindringen  von  EmähninB«niateriftI 
vom  (iefasflliimen  her  unter  nonnalen  Verhältnissen  nicht  recht  wahrscheinlich.  OrtVnbar  ist 
nicht  jede  freie,  mit  Endothel  bekleidete  Oberflache  resorptionsfahig ;  vielmelir  zeipen  dir* 
bekannten  Leber'schen  Üntersuf-hun^n  aber  datt  Endothel  der  M.  DesremetU^  doss  ctnir 
Kndothcldccko  nnter  Umständen  einen  E:rosiien  Scbntz  ge^^n  die  Diffusion  von  Plässigkeitou 
tffwahrt.  Die  Capillaren  müssen  ttich  in  dieser  Beziehung  oflenbar  auder»  vprhalten ,  und  die 
normalen  Capillaren  wiedenun  anders  wie  pathologis<ThB.  Ist  alter  ein  äaftcanaUvstem  in  der 
Intima  vorhanden,  so  ist  der  Eniährunk'!«tlttRsipkeit  von  .Seiten  der  Vatm  »uttitia  dtsr  Wep 
vorKt^zeiohnet ,  um  mo  mehr,  als  nach  Köster  und  Kry-Abur^  auch  die  Media  oin  reich- 
liche» CanaUyHtem  besilÄt.  Die  t;luätischeu  Lamblien  künnen  nicht  als  Hiudeniiühe  für  den 
Fltissigkeitsstrom  gelten.  Die  YerhiiUnisse  der  Intima  zu  dem  vorübersitrümenduu  BIuU-  werden 
rtch  ändern,  wenn  das  Endothel  auf  mechanischem  Wege  oder  durch  fettigen  ÜerfaU  zerstört 
wird.  Bekanntlich  hat  Brücke  gezeigt,  dnss  die  lebende  GctaK^wand  der  Oerinnung  des 
Bluter  entgegenwirkt  ;  Durante  wies  nnch,  dass  diese  Fähigkeit  der  tiofiisse  von  der  lutaetheit 
d«8  Endothels  abhängt.^)  Auf  der  anderen  Seite  treten  Vcnindcningeu  der  Intima  ein,  wenn 
diis  Gcfoss  durch  einen  Embolus  verschlossen  ist,  als  (les<ien  nüch.ste  Wirkung  ebenfalls  eine 
Degeneration  des  Endothel  anzusehen  ist 

2.  Allgemeine  Verftn  dernngen  der  Weite  und  VVanddicke. 
Die  Weite  der  Arterien ,  ebenso  wie  ihre  Wanddicke  ist  je  nach  dem  Lebens- 
alter, dem  Geschlecht  und  der  individuellen  Anlage  sehr  grossen  Schwankungen 
unterworfen,  so  dass  die  vielfachen  Versuche,  die  Grenze  der  normalen  Werthe 
zu  bestimmen,  noch  zu  keinem  Abschluss  gefllhrt  haben.  Bei  allen  Arterien- 
messungen muss  nusserdem  berücksichtigt  werden,  dass  das  Verhalten  der  Arterie 
an  der  Leiche  bei  weitem  nicht  genau  dem  lebenden  Zustande  entspricht,  denn 
an  der  Leiche  werden  die  Arterien  bekantlich  meistens  blutleer  und  contrahirt 
gefunden.  Die  Arterien  haben  aU  musculöses  Gebilde  eine  sehr  auageprÄgte  Tttdten- 
starre  und  man  kann  sich  leicht  überzeugen,  das.i  Algerien,  welche  man  dem 
soeben  verstorbenen  Körper  entnimmt,  mit  dem  Eintreten  der  Starre  sich  «ehr 
erheblich  verengern.  In  gleichem  Sinne  wirkt  ausserdem  das  reichlich  vorhandene 
elastische  Gewebe.  Mit  der  Contraction  muss  nothwendig  die  Wand,  besonders  die 
Media,  an  Dicke  zunehmen  ,  während  sich  gleichzeitig  die  Elastica  interior  mit  der 
Intima  faltet,  wodurch  t\Ai  bekannte  Bild  de^  Arterienqnerschnittes  am  mikro- 
skopischen Präpaiat  bedingt  wird.  E.h  geht  daraus  hervor,  dass  auch  die  Messung 
der  Wanddicke  der  Arterien  keine  absoluten  Werthe  geben  kann.  Von  einer 
pathologischen  Verdickung  oder  Verdünnung,  Erweiterung  oder  Verengerung 
kann  man  daher  nur  bei  sehr  ausgesprochenen  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  sprechen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Arterien  beim  weiblichen  Geschlecbte  enger  and 
dünnwandiger  als  beim  mftnnlichen;  sie  sind  ferner  in  der  Jugend  enger  als  im  Alter. 
Besonders  deutlich  tritt  dies  an  den  grossaen  llauptätämmen ,  der  Aorta  und  der 
Palmonalis  hervor.  Es  muss  aber  bei  der  Abschätzung  auch  der  Zustand  des  Körpers, 
besonders    die    Kfirperlänge,    vielleicht    auch    das  Gewicht  berücksichtigt  werden. 

Eine  Aorta ,  welche  für  ein  schwächlich  gebautes  Mädchen  normal  zu 
nennen  würe,  wUrdc  für  einen  kräftig  gebauten,  musculöaen  Mann  desselben  Alters 
selbstverständlich  zu  dünn  sein. 
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Ala  Durchschnittemass  far  den  inneren  Umfang  der  Aorta,  dicht  oberhalb 
der  Klappen,  kann  man  beim  erwachsenen  Mann  6*5 — 7  Gm.  annehmen ,  im  Alter 
über  50  Jahre  8  Cm.  —  bei  der  Frau  6— 6'5,  respective  7 — 7*5  Cm.  Der  Stamm 
der  Ärt.pulmonalis  pflegt  im  mittleren  Lebensalter  etwas  weiter  zu  sein,  7 — 7'5  Cm., 
während  im  höheren  Alter  die  Weite  der  Aorta  überwiegt. 

Die  Schlussfolgeningen ,  welche  namentlich  Beneke^^)  aus  dem  Verhalten 
der  Weite  der  Arterien  bei  gewissen  Krankheitsanlagen  gezogen  hat,  berohen  zam 
grossen  Theil  jedenfalls  auf  Zufälligkeiten,  ganz  besonders  gilt  dies  von  der  von  Benekb 
behaupteten  abnormen  Weite  der  Arterien  bei  Carcinomatösen.  Mehr  Wahrschein- 
lichkeit eines  inneren  Zusammenbanges  hat  das  Vorkommen  eines  engen  and  dünn- 
wandigen Arteriensystems  bei  Phthisikem,  wenn  es  auch  nicht  ohne  Ausnahme  ist 
Im  Allgemeinen  kann  man  aber  mit  Recht  sagen,  dass  die  Mangelhaftigkeit,  die 
Schwäche  des  Arteriensystems  mit  zu  dem  Gesammtbilde  des  Habitus  phthisicti* 
gehört.  Zuweilen  kann  man  bei  grossen,  anscheinend  kräftig  gebauten  phthisiaehen 
Männern  eine  ganz  auffallende  Zartheit  nnd  Engigkeit  der  Arterien  zugleich  mit 
Kleinheit  des  Herzens  beobachten. 

In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Mangelhaftigkeit  der  Entincklung, 
eine  sogenannte  Aplasie  oder  richtiger  Hypoplasie  des  Gefässsystems. 

Besondere  Bedeutung  besitzt  nach  Virchow  ^o)  diese  Schwäche  des  Arterien- 
systems in  Verbindung  mit  einer  mangelhaften  Entwicklung  der  Genitalien ,  als 
constitutionelle  Grundlage  der  Chlorose  beim  weiblichen  Geschlechte.  Analoge  Zustände 
kommen  indess  auch  bei  jugendlichen  männlichen  Individuen  vor. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  es  sich  dabei  um  eine  dauernde  Entwicklung- 
Störung  handelt ;  durch  schnelles  Wachsthum  des  Skelets  in  der  Pubertätsperiode 
entsteht  nicht  selten  ein  gewisses  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Herzens, 
der  Weite  der  Arterien  und  der  Körpergrösse ;  das  häu6g  vorkommende  Herzklopfen, 
die  Mattigkeit ,  Blässe  und  Blutarmuth  in  dieser  Entwicklungsperiode  erklären 
sich  grossentheils  durch  jenes  Missverhältniss,  welches  sich  später  wieder  aus- 
gleichen kann. 

Indess  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  was  auch  Virchow  ftlr  die  Cfalorotischen 
annimmt,  dass  derartige  relativ  zu  schwache  Circulationsorgane  eine  grossere  Nei- 
gung zu  entzündlichen  Affectionen  der  Herzklappen  mit  sich  bringen  und  dieselben 
auch  gefährlicher  für  das  Individuum  werden  lassen.  Ueberhaupt  ist  unbestreitbar, 
dass  die  Schwäche  des  Arteriensystems,  welche  stets  auch  mit  einer  gewissen  Schwäche 
des  Herzens  verbunden  ist,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  herabsetzt. 
Abgesehen  von  den  einfach-chlorotiBchen  und  anämischen  Zuständen  werden 
auch  bei  der  Hämophilie  besonders  dünnwandige  Arterien  gefunden. 

Abnorme  Engigkeit  einzelner  Theile  des  Arteriensystems,  besonders  in 
der  Aorta,  kommt  entweder  als  Entwicklungsfehler  vor,  so  besonders  bei  der  sog. 
Isthmusbildung  an  der  Vereinigung  des  Ihtctus  artenostts  mit  der  Aorta ,  oder 
erworben,  im  Anschluss  an  Erkrankungen  der  Wand. 

Ebenso  ist  die  abnorme  Weite  der  Arterien,  besonders  der  Aorta,  aber 
auch  der  übrigen  Arterien,  z.  B.  des  Gehirns,  in  den  meisten  Fällen  durch  krank- 
hafte Veränderungen  der  Wandung  bedingt,  indess  muss  wohl  beachtet  werden, 
dass  eine  solche  Erweiterung  auch  durch  andauernde  Blutfüile  in  Folge  rein  nervöser 
Einflüsse  hervorgerufen  werden  kann  und  erst  secundär  Veränderungen  der  Wand 
nach  sich  zieht.  Manche  Erkrankungen  der  Gehirnarterien  bei  normalem  Verhalten 
des  übrigen  Gef^sssystems  sind  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  diese  Weise 
zu  erklären,  wie  schon  Rokitansky  annahm. 

Eine  Verdickung  der  Arterienwand  durch  wahre  Hypertrophie  kann 
unter  verschiedenen  Umständen  vorkommen.  Eine  solche  kann  entweder  die  Media 
betreifen,  oder  die  Intima,  oder  beide.  Nach  Analogie  mit  anderen  ähnlichen 
Zuständen  werden  wir  eine  solche  Hypertrophie  bei  gesteigerten  Anforderungen 
an  die  Arterienwand,  also  bei  dauernder  Erhöhung  des  Blutdruckes  nach  Art  einer 
compensatoriBchen  Hypertrophie   erwarten   können.    Am  augenfälligsten  wird  eine 
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derartige  Verdickung  der  kleiaen  und  mittteren  Arterien  in  Folge  gesteigerten 
arteriellen  Druckes  bei  der  chronischen  Nephritis,  besonders  der  Schrurapfniere, 
beobachtet,  und  es  hat  gerade  die  bei  dieser  Krankheit  gefundene  Verdickung  der 
Arterienwand  zu  langwierigen  Streitfragen  geführt  ^  welche  auch  jetzt  noch  nicht 
erledigt  sind. 

Thatsftchlich  fandet  man  in  vielen  Fällen  von  Scbrumpfnieren  die  Muskel- 
sohicht  der  Arterien,  besonders  der  Nieren  selbst,  aber  auch  in  anderen  Organen, 
Uligewöhnlich  dick,  allem  Anscheine  nach  hypertrophisch.  Ausserdem  ist  aber  an 
den  Arterien  der  Nieren  die  Intima  nicht  selten  beträchtlich  verdickt,  das  Lurocn 
verengt,  ein  Zustand,  der  in  der  Regel  als  fibröse  Kndarteriitis  bezeichnet  wird 
(s.  unten).  Auch  das  adventitielle  Gewebe  ist  bei  solchen  Arterien  stark  entwickelt. 

Gull  und  S  n  1 1  o  n  ")  hehaaptct«n  ,  dasm  der  Nierenflolirtimpfung  and  analogen 
ProMSsen  anderer  Organe  eine  allgemeine  Verdio.kuug  der  kleinen  Arterien  darrh  Abla^riing 
einer  hyaltn-fibroiden  Uaaio,  besonders  in  der  Adventltla,  seltener  in  der  Intima  kq  ßrnnde 
lie^,  welche  sie  als  „Arterio-capUtartf  ßbroRi«**  bezeichneien.  Johnson*')  vertrat  dagegen 
die  Ansicht,  dass  die  Verdirknn^  der  Arterienwnnd,  und  awar  ilerMnskelBchicht.  als  Folge  (las 
gesteieertcD  Blutdrücke»  und  der  dadurch  hervor  gerufenen  Hypertrophie  di.'8  linken  Ventrikels 
anzusehen  sei.  Kwatd'")  entschied  i$ich  fiirtiic  lotxterf^  Ansicht,  indem  er  numeutlich  hervorbob, 
dnss  die  hier  vorlitjpjudon  Prozesse  vnu  dem  sogenannten  „Alherom"*  uiial'hängiir  sind,  und 
indem  er  durch  zahlreiche  Men;nit)ten  zn  xeigeu  suchte,  da-is  in  Fnlp^e  der  nerzfaypertr»phie 
die  kleinen  .\rterieu  des  Körper»  Oberhaupt  eine   Venlirkung  der  Mu:(k»lschicht  darliielen. 

Thoma'*)  legte  das  Uanptg«^wioht  auf  die  Verdickung  der  Intima  durch  ein  f.;in- 
ttrciflges  oder  hyalines  Gewehe*  znri?(chen  Endothel  und  Klantica,  wodurch  da.s  bnnien  nicht 
selten  erheblich  verengt  wird.  Diese  Verdickung,  welche  Thnma  aU  ühroRc  Kndarteriitis 
auffwftte,  von  Anderen  anrh  aU  hyaline  Hegeneration  der  Arterien  ('Noelsnn)  beziHchnel 
wird,  kommt  nicht  Mos  au  den  Nieren,  sondern  anrh  an  anderen  Organen,  z.  B.  dem  Gehirne, 
nicht  Belten  zur  Beobachtung.  Offenbar  sind  von  verscluedenen  Beobachtern  verflchiedene  Dinge 
ziuammenge Würfen  worden  (cf.   G  ad  art  eri  i  t  is.) 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Unterauebungen,  weiche  Thoma  i^) 
neuerdings  über  die  Abhängigkeit  der  Dicke  der  Intima  von  den  mocbani.schen 
Bedinji^ungen  der  Circulation  angestellt  hat.  Derselbe  zeigrte  erstens,  daas  dieStructur 
der  Wand  der  Aorta  flieh  nach  der  Geburt  in  sehr  erheblicher  Weise  Ändert  durch 
das  Anfh-eten  einer  Bindegewebslage  unter  dem  Endothel,  welche  durch  die  hyaline, 
schwach  faserige  Intercellnlarsubstanz ,  relative  Armuth  an  elastinchen  Kiementen 
nnd  eigentbümlichc  Gestaltung  seiner  Zellen  ausgezeichnet  ist.  Ks  entspricht  diese 
Lage  der  feinfaserigen  Schiebt  der  Intima.  Das  Auftreten  dieser  Schicht  fuhrt  zu 
einer  gewissen  Verengerung  des  Lumens,  welche  sich  am  Ductus  Botaüi  und 
den  Arteruie  umbilicalf'tt  zu  einem  vollständigen  Verschluss  steigert.  Ihre  aus- 
schliessliche Beschränkung  anf  die  GoffUsImhn  zwischen  Ihtctus  Bofalli  und  Nabel- 
arterien deutet  zweifellos  auf  das  ursächliche  Verhältniss,  die  Veränderung  der 
Circulation  nach  der  Geburt  hin.  Analoge  Veränderunfren  der  Intima  wie-s  Thoma  *^) 
an  den  Arterien  der  Ampntationsstflmpfe  und  bei  der  Unterbindung  in  der  Continuität 
nach.  Auch  hier  tritt,  abgesehen  von  einer  nach  dem  Eingriff  auftretenden  Con- 
traction  der  Media,  eine  nach  oben  allmillig  abnehmende  Verdickung  der  Intima 
auf,  welche  das  Lumen  der  Arterie  einengt  und  es  aul  diese  Weise  den  neuen  Ver- 
hältnissen aupasst.  An  der  unterbundenen  Arterie  ist  die  Verdickung  an  der  Unter- 
bindungS8tolle  am  stärksten  und  erstreckt  sich  von  dort  bis  zu  dem  nächst  höheren 
abgehenden  Ast  nach  aufwärts ,  wie  bereits  von  N.  Schulz  "')  gezeigt  worden 
ist,  welcher  die  Verdickung  der  Intima  als  „permanenten  Thrombus"  bezeichnete. 
TnoMA  nennt  den  Vorgang  eine  „compensatorische  Endarteriitis".  Da  es 
sich  aber  hier  doch  zweifellos  nicht  um  eigentliche  entzündliche,  sondern  lediglich 
um  Wachsthums-  oder  Wucborungsvorgänge  handelt ,  erscheint  es  wohl  richtiger, 
einfach  von  einer  Verdickung  der  Intima  zu  reden.  An  der  Media  pflegt 
in  solchen  Fällen  allmälig  ein  Schwund,  eine  Atrophie  einzutreten,  wie  man  sie 
besonders  deutlich  an  den  oblitcrirten  Nabelarterien  und  am  Ductuli  arteriotf^is 
beobuubtet.  Die^se  Vorgänge  besitzen  zweifellos  eine  sehr  viel  allgemeinere  Bedeutung 
und  grosse  Wichtigkeit  f!tr  die  Circulationsverhiiltnisse  in  erkrankten  Organen,  sie 
Bind  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  erforscht.  I 
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3.  Deg'eneratiODS-Processe.  a)  Die  Verfettonir  der  Inliroa 
Ut  eine  augserordentlicli  hHufige ,  abur  meiat  sehr 'geringfügige  VerÄnderung-  !^i<^ 
bildet  kleine  rundliche  oder  länglich  gestaltete^  sehr  scliwach  erhabene  Flecke 
von  weisser  oder  gelblicher  Farbe,  welche  ganz  besonders  häufig  an  der  Innen- 
fliicbc  der  Aorten,  und  zwar  oberhalb  der  Klappen,  und  aodann  am  hinteren 
rmfiinge  zwischen  den  Mündungen  der  Intercostalarterien  vorkominen.  Uieselbea 
Fleckchen  linden  eich  nicht  eelten  auch  an  den  Klappen,  heeonders  an  dem 
Aortenzipfel  der  Mitralis. 

Die  Oberfläche  dieser  Fleckchen  ist  in  der  Regel  ganz  glatt,  iodeaa  können 
durch  oberflächlichen  Zerfall  leichte  Rauhigkeiten  entstehen  (Virchow's  aogeoannte 
„fettige  L'aur"). 

Bereits  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  kann  man  in  den  gelblichen  Fleckchen 
getrennte  weiaalicbe  Pünktchen  erkennen,  welche  nichts  Anderes  sind,  aU  die  stern- 
und  spindelförmigen  Gebilde  der  Intima.  Bei  stärkerer  Vergrosserung  zeigt  dcb, 
das3  dieselben  durch  dicht  gedrängte  Fetttrfjpfchen  gefüllt  erscheinen,  welche  zweifei' 
los  einem  felligen  Zerfall  d^r  zelligen  Elemente  ihre  Entstehung  verdanken.  Die 
Veränderung  betritft  in  der  Regel  nur  die  inneraten  Schichten  der  Intima. 

Die  einfache  V^erfettung  der  Intima  kommt  sowohl  im  jugendlichen,  als 
im  späteren  Lebensalter  vor ;  ganz  besonders  charakteristisch  ausgeprägt  pflegt 
sie  bei  anämischen,  besonders  chlorotischen  Individuen  zu  sein,  welche  sieb  Oberhaupt 
durch  schwach  entwickelte  Gefäss Wandungen  auszeichnen.  Die  Aorta  ist  in  solchen 
Fällen  eng-  und  dünnwandig,  sehr  dehnbar  und  elastisch  (Virchowio).  Nachtbeilige 
Folgen  für  die  Circulation   kommen  dieser  Affection  der  Intima  nicht  zu. 

Ganz  ähnlich  der  einfachen  Verfettung  verhält  sich  der  analoge  Zustand, 
welcher  als  Theilerscheinung  des  sogenannten  atheromatösen  Procesees  vorkommt 
(b.  unten).  Hier  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  die  doferen  Schichten  der 
Intima,  Jedoch  kann  man  sich  an  jeder  Aorta  mit  einigermarisen  verbreitetem 
„Atherom"  Überzeugen,  dasa  aile  mögliehen  Tebergänge,  von  der  einfachen  ober- 
flächlichen Verfettung  zu  den  tiefer  greifenden  Zerstörungen,  vorkommen. 

Die  fettige  Degeneration  kann  auch  in  der  Wand  der  kleinen  Arterien 
zur  Beobachtung  kommen ,  doch  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von  so- 
genannter Fettdegeneration  zum  grossen  Theil  um  Anhäufung  von  Fettköruohen- 
zellen  und  freiem  Fett  in  der  Lymphscheide  der  Arterien,  so  z.  B.  im  Gehirn  bei 
Erweichungen. 

In  der  Media  der  Arterien  kommt  eine  mit  fettigem  Zerfall  der  Mnskel* 
fasern  verbundene  Atrophie  als  Theilerschoinung  anderer  Zustände,  besondora  der 
chronischen  Rndarteriitis,  vor,  welche  hauptsächlich  die  Veranlassung  der  aneniya- 
matischen  Erweiterung  der  Geisse  ist. 

Es  kann  indess  diese  Alfection  uucb  spoutan  in  der  Media  Platx  greifen 
unter  Bedingungen ,  welche  nicht  näher  bekannt  sind ,  vielleicht  auch  unter  dem 
Einfluss  nervöser  Störungen. 

Gleichzeitig  mit  den  musculösen  Elementen  gehen  auch  die  elaattscJien 
Lamellen  der  grossen  Arterien  zu  Grunde,  so  z.  B.  unter  dem  Einfluss  eines  an- 
haltenden Druckes  oder  beim  Uebergreifen  entzündlicher  oder  necrotischer  Proce*se 
auf  die  Umgebung.  Es  kann  hierbei  eine  wirkliche  Necrose  der  Arterienwandung  ein- 
treten, welche  sich  durch  Erweichung,  Auflockerung  der  Wand  mit  völligem  Zerfall 
der  elastischen  Lamellen  auszeichnet.  In  dieser  Weise  geschieht  z.  B,  die  PerfonlioD 
der  grossen,  sonst  sehr  resistenten  Arterienstämme  durch  gangränöse  Herde,  oder 
die  Perforation  der  Aorta  durch  ein  verjauohendes  OesophagusCarcinom.  Man  kann 
den  Zustand  der  Media  füglich  als  Arteriomalacie  bezeichnen. 

b)  Verkalkung.  Dieselbe  flndet  sich  sowohl  in  der  Intima  als  in  der 
Media.  Die  Verkalkung  der  Media  kommt  fast  ausschliesslich  an  den  Arterien 
des  musculösen  Typus  vor.  besonders  an  den  Extremitäten.  Die  sogenannte  Rigidität 
der  Arterien,  welche  schon  im  Leben  häufig  fühlbar  ist,  beruht  meist  aof  Vv< 
kalkung  der  Media. 
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Der  Zustand  findet  sich  in  der  Regel  erst  im  höheren  Alter  oder  wenigätens 
in  den  mittleren  I^ebennjahren,  doch  sind  auch  Fälle  von  sehr  frtihzeitig  aufgetretener 
Verkalkung  der  Extremitäten-Arterien  bekannt.  In  einem  von  HcuEtt'^}  beäcbriebenen 
Falle  handelte  es  sich  am  eine  syphilitische  Person  von  2'2  Jahren.  Hier  ist  wohl 
anzunehmen ,  das?  die  Syphilis  bei  der  Entstehung  der  frühzeitigen  Verkalkung 
eine  wesentliche  Rolle  gespielt  bat,  indess  ist  auf  eine  Constanz  dieses  urslcblichen 
Momentes  hieraus  nicht  zu  schliessen.  Die  Ursachen  der  Arterien  Verkalkung  sind 
noch  wenig  bekannt;  vielfach  wird  auch  der  Alkoholismus  angeschuldigt,  doch 
mag  das  auf  Verwechslung  der  Verkalkung  mit  chronischer  Endarterütis*  beruhen. 
Im  Allgemeinen  kann  man  nur  chronische  Ernfthrun^sstörungcn  als  Grund  der 
Verkalkung  anscliuldigen  ;  geringe  Grade  dürselben  liuden  sich  als  Theilerscheiuung 
des  senilen  Marasmus. 

Oharakterititisch  ist  fllr  die  Verkalkung  die  Starrheit,  Rigidität  der  Arterien- 
wand.  Die  Arterie  fühlt  sich  hart  an,  jedoch  meist  nicht  g1eichmäs(>ig,  sondern 
mit  kleinen  Unterbrechungen  durch  weichere  Stellen :  bei  grösseren  Arterion, 
z.  B.  der  Femoralia,  erhält  man  häufig  den  Eindruck,  als  sei  die  Wand  mit  harten 
Knorpelringen  verseben,  so  dasa  man  derartige  Arterien  ganz  trefft'nd  mit  der 
Luftröhre  von  Vügeln  zu  vergleichen  pflegt.  Schliesslich  kann  das  Artorienrohr 
ganz  starr  werden. 

Bei  der  Verkalkung  gel»t  aus  dem  Gewebe  eine  faal  homogene,  meistens 
nui*  etwas  feitistreifige  Masse  hervor,  welche  tu  der  Regel  kleine  spalttörmige  Lücken 
einechliesst.  VlRCHOW,  welcher  diese  Lücken  als  gleichbedeutend  mit  Kuochen- 
körperchen  betrachtete,  sah  in  Folge  deäsen  diese  Verkalkung  als  eine  wirkliclie, 
wenn  auch  etwas  unvollkommene  Knocbenbildung  an.  Die  sp.'itercn  Autoren 
(FoEKSTER^*),  Rindfleisch  u.  A.)  sprechen  nur  von  einer  einfachen  Verkalkung, 
und  um  eine  solche  handelt  es  aich  in  der  That.  Es  kann  indess  secundär  auch  zu 
wirklicher  Knocheiibildung  in  der  Media  kommen,  ebenso  wie  beim  verkalkten 
Knorpel  des  Kehlkopfes. 

Man  siebt  dann  in  die  homogene,  verkalkte  Media  Gefhsse,  vielleicht  die 
tirsprtlnglichen  Wiaa  vasonfrn ,  eintreten,  welche  allmalig  das  verkalkte  Gewehe 
zerstören  und  eine  Art  Markraumbildung  veranlassen.  Neben  den  Gefässen  Hegen' 
zahlreiche  Rundzellen ,  welche  sieh  an  den  ausgenagten  Rändern  der  Markräume 
reihenfiirmig  als  Osteobla.^ten  anordnen  ,  liier  wirkliche  Knoclienlaraellcn  ablagern 
und  selbst  zu  Kuochenkörperchen  werden.  Auf  diese  Weise  kann  die  verkalkte 
Media  in  ein  wirklich  knöcherues  Rolir  mit  Markräumen ,  Knochenlamellen  und 
Knochenkörperchen  umgewandelt  werden.  Ich  habe  ein  Beispiel  dieser  Veränderung 
an  der  durch  einen  vollständig  organisirten  Thrombus  verschlossenen  Arteria. 
cruralin  bei   Gant/raena  srntlis  beobachtet. 

Ist  die  Verkalkung  der  Körperarterien  sehr  weit  vorgeschritten,  so  muss 
sie  selbstverständlich  durch  den  sehr  beträchtlichen  Verlust  an  eontractilen  Elementen 
eine  erhebliche  Circulationsslörung  veranlassen,  welche  durch  anderweitige  noch 
hinzutretende  Veränderungen ,  Verdickung  und  Rauhigkeit  der  Intimn  u.  s.  w.  nocli 
gesteigert  wird.  Zu  dem  Schwund  der  Muskelfasern  kommt  noch  hinzu,  dass  auch 
die  elastische  Lamelle  an   der  Grenze  der  Intima  in  Mitleidenschaft  gezoi^en   wird. 

Sehr  auffällig  ist  die  ßcHclianenbeit  der  Wand  nach  dem  Aufschneiden. 
Die  Innenfläche  ist  nicht  glatt,  wie  bei  den  normalen  Arterien,  sondern  es  treten 
die  noch  unverkalkt  gebliebenen  Theile  der  Wand  als  klein*',  schwach  erhabene 
Querleisten  zwischen  den  ring-  oder  halbriagförmigen  verkalkten  Stellen  hervor. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung,  welche  nicht  von  einer  eigentlichen  Verdickung 
der  Wand  berrlthrt ,  ist  darauf  zurückzuführen ,  dass  die  Muskelfasern  an  den 
unverkalkten  Stellen  contrahirt  sind,  während  dieselben  an  den  verkalkten  Stellen 
grössientheils  fehlen.  Trocknet  man  derartige  Arterien,  so  treten  die  verkalkten 
Theile  sehr  deutlich  in  Gestalt  weisslicher  Flecke  hervor. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  sehr  deutlich,  dass  die 
Intima  dieser  Arterien  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert  ist,  während  die  Modi» 
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UDregelmässig  höckerige  Grenzlinien  zeigt;  die  verkalkten  Tfaeile  sind  auch  nach 
künstlicher  Entkalkung  am  mikroskopischen  Präparat  noch  mit  grosser  Deutlichkeit 
zu  erkennen ;  sie  bilden  auf  dem  Längsschnitt  der  Arterienwand  ziemlich  stark 
glänzende,  meist  unregelmässig  zackig  begrenzte  Einlagerungen,  welche  an  der 
Innenfläche  sich  durch  die  Dicke  der  Muskelschicht  erstrecken ;  auf  Querschnitten, 
parallel  dem  Verlauf  der  Muskelfasern,  erscheinen  die  verkalkten  Stellen  als  homogene 
glänzende  Streifen,  welche  schliesslich  die  ganze  Dicke  einnehmen  können  (Fig.  57). 

Fig.  57. 


A  Längsschnitt,  fi  Querschnitt  aus  der  Art.  cruralit  bei  starker  Verkalkung  der  Media  — 

aa  Verkalkte  Stellen  der  Media,    bb  Erhaltene  Theile  der  Muskelschicht,  tei  A  mit  querf^etroffenen, 

bei  ff  mit  liingsgetroffenen  Faf^em.  cAdventitia.  d  Elastica,  e  streiilge  Verdickung  derintima,  welcb« 

die  Unebenheiten  der  Media  theilweise  ausfüllt. 

Die  Muskelfasern  geben  im  Bereiche  der  Verkalkung  vollständig  zu  Grunde ; 
nach  Analogie  mit  anderen  Fällen  von  Verkalkung  ist  man  aber  wohl  zur  Annahme 
berechtigt,  dass  es  sicli  auch  hier  um  bereits  degenerirte,  respective  abgestorbene 
Elemente  handelt,  welche  der  Verkalkung  anheimfallen.  In  den  ersten  Anfängen 
tritt  die  Ablagerung  in  Form  ganz  feiner ,  stark  lichtbrechender  Punkte  auf, 
welche  allmälig  zusammenfliessen.  Diesen  Zustand  beobachtet  man  gelegentlich 
auch  in  der  Aorta. 

Die  Verkalkung  derintima,  wie  sie  an  der  Aorta,  zum  Theile 
auch  an  den  kleineren  Arterien,  besonders  des  Gebims  und  des  Herzens,  so  häufig 
vorkommt ,  ist  von  der  erwähnten  Verkalkung  der  Media  wohl  zu  unterscheiden, 
da  sie  ein  Folgezustand  der  sogenannten  chronischen  Endarteriitis  ist.  Allerdings 
können  beide  Zustände  sich  combiniren.  Auch  der  von  HüBKR^")  beschriebene  Fall 
scheint  dahin  zu  gehören ;  hier  griff  die  Kalkablagerung  auch  auf  die  Media  und 
sogar  stellenweise  auf  die  Adventitia  über  und  kam  auch  in  den  Venen  zur 
Beobachtung. 

Es  kommt  indess  zuweilen  eine  sehr  auffällige  reine  Verkalkung  der 
Intima  vor ,   welche  aller  Wahrscheinlichkeit   nach   auf  sogenannte  Kalk-Metastase 
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zurückzuführen  ist.  Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  dieser  Art,  in  welchem  sich 
die  Higidität  der  ausBerlich  ftlhibareii  Arterien  unter  den  Augen  des  Arztes  ent- 
wickelte, tbeilt  KÜTTXKR**)  von  einem  li»jillmgen  Individuum  mit;  als  Uröaclie  der 
Kalkablagerung  war  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  WirbelkOrpcr  durch  tuber- 
culöse  Cariea  anzusehen.  Die  Kalksalze  hatten  sich  hier  in  Form  von  durrh- 
sichtigen  Platten  von  „krystallinischem"  Geftlge  in  der  sonst  normalen  Intima 
abgelagert;  die  starren  Arterienrohre  haben  ihre  durchscheinende  Beschaffenheit 
bewahrt  und  unterschieden  sich  dadurch  wesentlich  von  sogenannten  atberomatösen 
Arterien. 

c)  An  der  Amyloid-Entartung  sind  die  kleinen  Arterien  der  befallenen 
Organe  stets  in  erster  Linie  betheiligt.  In  vielen  Fällen  beginnt  dieser  Procesa 
an  den  Arterien  und  schreitet  von  dort  auf  die  Capillargef^sse  fort.  Anfangs  tritt 
die  Degeneration  i\\\  kleinen  circurascripten  Stellen  der  Gefässwand  auf,  welche 
dadurch  gequollen,  glasig,  verdickt  erscheinen  und  die  bekannten  Farbcnreactionen 
mit  Jod,  Jod-  und  Schwefelsäure,  )Iethylviolett  u.  s.  w.  geben.  Allmitlig  tliessen 
diese  Stellen  zusammen,  bis  die  ganze  GeOUswand,  und  zwar  die  Media,  gleich- 
massig  verändert  ist.  Die  Wandung  ist  auf  dem  Querschnitt  verdickt,  glänzend, 
durchscheinend,  das  Lumen  verengt.  Die  Zellen  des  Eudotbels  bleiben  erhalten 
(vergl.  den  Artikel  Amyloid). 

1.  Norraulür  Bau.  ')  R.  Virchow,  CellulorPiithologie.  1858.  —  *)  Th.  Lang- 
ban8,  Beiträprc  zur  nonu.  und  path.  Aoat.  der  Artorit-n.  Virchow?«  Arehiv,  II^iG,  XXXVI, 
pag.  187.  —  ^)  Duraat«',  UutHrvucljun^  über  Eutzüadnng  der  (tefilHswAade.  rStn'cker's  med. 
Jahrb.    1871,   pHje.   :i21.  —  *)  J.  Trompttlter,  Uelier  Endart«"riitis    Inaug.  Diss.  Konn  I87G. 

—  *)  i^  t  ro  )|;  a  u  0  w,  Recherchvv  *«»*  l'exi/itence  tle  cnmitix  It^mphittiq^eft  ihinft  In  tuHtfjtir  inttrne 
de  t'aortf  tie  rhommf.  Arrh.  de  Physiol,  I87G.  HI.  pa«.  ää4  —  ")  Rind  fl  oiy  ch,  Luhrbuoh 
der  path.  Oewehclehr«'.  1878.  5.  AiiH.  —  ')  S.Talma,  V>eher  tJtuinrtei-iitis  chronica.  Virchow's 
Archiv.  1879.  LXXVII,  pag.  Ä42.  —  •)  Key-Aberg  in  Retzins.  Beilrage  «ur  Biologie. 
Stockholm  nnd  Leipzig  1881. 

2.-3.  Veränderung  derWciteiind  IUeke.  Degeneration.  )  Johnson. 
Med.  chir,  Transact.  LI.  JabresbtT.  v.  Virehow-Hlrsdi,  1867,  II,  pag.  Ib8.  —  "^)  R.  Virchow, 
ChloroHe  nnd  Endocanlitis.  Berlin  187^.  — -  ^')  Be n e k e,  Die  anatomischen  Grundlagen 
der  Constitntionsanomaliftn  des  Menschen  Marbnrg  1878.  —  **)  Gull  nnd  Satton,  ArtcriO' 
cnpillottf  ßbroitis.  Med.  chir.  Tran.sact  LV.  Jahresber.  v.  Virchow  -  Hirsch ,  1872 .  IT, 
pag.  175.  -  ■  "t  A.  Ewald,  Tfiber  die  Veründemngen  kleiner  Gefä.s«e  bei  Morh.  BritfUtii 
Virchow's  Archiv.  1877.  LXXI.  pag.  453.  —  '*)  R.  Thoma,  Zur  Kenntniss  der  Ciroulalious- 
störung  in  den  Nieren  liei  chronisch-iiiterMitieller  Nephritis.  Virchow'8  Archiv.  1877.  LXXF, 
pag.  2ü7.  —  '  }  Kftttner,  Ein  Fall  vim  Kalkmeta^Uue.  Virchows  Airhiv.  187!>,  LV,  pag.  521* 

—  ")  Huber,  .Syphilitihche  Gelasserkrankung,  Virchow'a  Anhiv,  LXXJX,  pag.  537.  — 
'^  R.  Thoma,  Ueber  dit;  Abhängigkeit  der  Biudcgewchü-Noubildung  der  Artt>rien-Intima  von 
den  mechanischen  Hediiigiuigcü  des  Ulutki'eislaufcN.  L  Rückwirkung  d*'s  ViTschliiSMes  der  Nabel- 
arterien und  deK  arivriusen  Ganges  auf  die  Struclur  der  Aorteuwand,  Virchow's  Archiv.  1883. 
XCIII,  pag.  443.  - —  '"1  Derselbe,  "4,  Verhalten  der  Arterien  in  den  Amptitationutämpfen. 
Virchow's  Archiv.  18^1,  XCV.  pag.  296- 

4.  Thrombose  und  EmboHe.  An  den  grösaten  Arterien,  beaouUers 
der  Aortft  kommt  eine  spontane  Thrombose  nicht  selten  zur  Beubnclitting.  Sie 
entsteht  ausnahmslos  iin  veränderten  Stellen  der  Intima,  und  wird  durch  Erweite- 
rungen, Ausbuchtungen  der  Arterien  besonders  begünstigt.  Am  häufigsten  und 
umfangreichsten  sind  daher  die  Tbrombenbildungen  in  den  sackförmigen  Aneurysmen, 
dereo  Hohlräume  zuweilen  ganz  durch  diese  geschichteten  Thronibusmassen  aus- 
geftlllt  sind.  S^xlann  entstehen  parietale  Thromben  in  der  Aorta  und  anderen 
Arterien,  be.sond*^rs  in  Folge  von  Rauhigkeiten  ilcr  Intima  bei  chronischer  End- 
arteriitis  (s.  diese),  wo  sich  manchmal  flach  aufsitzende  Thromben  von  Kirschgröase 
und  mehr  bilden,  welche  schliesslich  auch  das  Lumen  ganz  verlegen  k5nnen.  Eine 
fernere  hUufige  Veranlassung  der  ThrombeubÜdung  sind  die  Verletzungen  der 
Wand,  besonders  die  Unterbindung  (sog.  traumatische  Thrombose ;  s.  unten;. 

Itei  der  Schnelligkeit  den  Blntstromes  in  den  Arterien  ist  die  Entstehung 
von  Thromben  selbstverstflndlich  weit  weniger  begünstigt  als  in  den  Venen,  nur 
dadurch  erklärt  es  sich,  dass  wir  nicht  selten  ganz  enorme  Deformitäten  an  der 
Intima  der  Aorta  ohne  eine  Spur  von  Tbrombenbildung  beobachten  können. 
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Sehr  viel  häufiger  kommt  dagegen  eine  arterielle  Thrombose  anf  dem 
Wege  der  Embolie  zu  Stande,  indem  Theile  von  Thromben  ans  dem  Unken  Herzen 
in  die  Körperarterien  geschleudert  werden,  und  hier  stecken  bleiben,  oder  indem 
Theile  venöser  Thromben  in  die  Lungenarterien  gerathen.  Ist  femer  in  einer 
grossen  Arterie,  der  Aorta,  in  den  Carotiden  oder  Iliacae  ein  parietaler  Thrombus 
vorhanden,  so  ist  eine  embolische  Verstopfung  abgehender  Arterienäste  unterhalb 
dieser  Stellen  eine  der  gewöhnlichsten  Folgen,  Die  weiteren  Veränderungen, 
welche  der  Thrombus  durchmacht,  sind  dieselben,  wie  in  den  Venen ;  der  Haupt- 
f:ache  nach  handelt  es  sich  entweder  um  Organisation  mit  Bildung  eines  vasculari- 
sirten  Bindegewebes  oder  um  Erweichung  und  Zerfall,  bei  inficirten  Thromben 
auch  um  Eiterung.  Im  ersteren  Falle  kann  sich,  besonders  bei  emboliscben  Pfropfen, 
welche  das  Gefäss  nur  auf  eine  kurze  Sirecke  verschliessen ,  das  Lumen  durch 
sogenannte  Oanalisation  wieder  herstellen ;  als  einziger  Rest  des  obturirenden 
Pfropfes  bleibt  dann  schliesslich  nur  eine  feste  Verdickung  der  Intima  von  gelblicher 
Farbe  zurück ,  wie  man  dies  z.  B.  bei  alten  Embolien  der  Gehimarterien  nicht 
selten  beobachten  kann. 

Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus  hat  bereits  zu  sehr  zahlreicben 
Untersuchungen  und  MeinungsditTerenzen  Anlass  gegeben. 

Sehr  bald  nach  der  Entstehung  des  Gerinnsels  tritt  eine  innige  Verbindung 
desselben  mit  der  Intima  der  Arterie  ein;  während  aber  von  der  einen  Seite  das 
Verhalten  der  zelligen  Bestandtheile  der  Intima  als  vollkommen  passiv  hingestellt 
und  der  Vorgang  der  Organisation  lediglich  auf  die  Einwanderung  farbloser  Blut- 
körperchen zurückgeführt  wird,  wird  von  der  anderen  Seite  eine  active  Betheiligung 
der  Intima  als  das  Wesentliche,  selbst  als  das  ausschliesslich  in  Betracht  kommende 
behauptet. 

Bereits  J.  Huntcr  nnd  nach  ihm  Stiiling"*)  kannt«n  die  Organisation  nml 
Vascularisation  des  Thrombus  wohl.  Die  letztere  wurde  für  das  Wesentliche  gehalten.  Während 
aber  die  Gefässneubildung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  den  Fa^a  vasorum  aasgeheml 
betrachtet  werden  musste,  aus  welchen  ein  mit  dem  Lumen  nicht  zusammenhängendes,  von  d(>r 
Canalisation  des  Thrombus  verschiedenes  Gcfässnetz  hervorging,  handelte  es  sich  nunmehr 
darum,  ob  die  Bestaudthoile  des  Gerinnsels  selbst  den  Ausgangspunkt  der  jungen  Bindegewebs- 
bildung darstelleu ,  oder  ob  die  letzteren  nicht  aus  irgend  etwas  Anderem  erst  nachträglirh 
hinzukommen"^"),  (pag,  324).  Virchow  hält  es  nicht  für  zulässi;;,  sich  auch  die  zelligfu 
Elemente  des  Bindegewebes,  welches  sich  im  Thrombus  bildet,  durch  ein  primäres  Hineiu- 
wachsen  der  Wandelemente  zu  erklären,  und  er  wirft  bereits  1856  die  Frage  auf,  ^o  b  die 
farblosen  Blutkörperchen  die  Anfänge  künftiger  Bindege wcbskörperchen 
sein  können"  (pag.  327).  Dagegen  schien  zusprechen,  dass  die  farblosen  Blutkörpercheu 
schon  früh  der  VerfeUung  anheimfallcu ,  aber  es  blieb  die  Möglichkeit,  dass  ein  Tlieii  dtr 
Zellen,  namentlich  die  jüngeren  persistirten  und  sich  weiter  entwickelten.  Seitdem  ist  dies"? 
Frage  stets  von  Neuem  aufgetaucht,  und  noch  heute  ist  es  nicht  sicher  entschieden,  wie  weit 
die  Elemente  der  Wandung  und  die  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Organisation  betheiligt 
sind.  C.  0  Weber"^)  leitete  die  jungen  Zellen  von  den  im  Coagulum  eingeschlossenen  Zellen 
ab.  indess  wies  Bubnoff-')  nach,  dass  diese  Zellen  zu  Grunde  gehen,  und  dass  die  neuen 
Zellen  von  aussen  eingewandert  sein  müssen.  Neuerdings  hat  hauptsächlich  Senftlcben'  ) 
den  Kachweis  zn  führen  gesuclit ,  dass  die  Organisation  des  Thrombus  lediglich  dnrch  diese 
von  aussen  eingewanderten  Lymphkörperehen  zu  Stande  kommt,  da  eine  solche  Organisation 
in  der  That  sich  in  gleicher  Weise  bildet,  wenn  die  Betheiligung  der  Gefässwand  absolut 
aiu:ge schlössen  ist,  z.  B.  an  ausgeschnittenen  Stücken  von  Arterien,  welche  in  die  Bauchhöhle 
lebender  Thierc  eingebracht  wurden.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Waldeyer'^),  Thiersch-*), 
Cornil  und  Ran  vier"").  Durante^'),  Baumgarten'"*,  ^*),  Raab^*')  und  andere  an- 
genommen, dass  der  Verschluss  der  Arterien  nach  der  Unterbindung  durch  Wnchernng  der 
Gefässwand,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Proliferation  des  Endothels  bedingt  ist. 

Wahrscheinlich  liegt  die  Wahrheit  hier,  wie  anderwärts  in  der  Hitte;  die  eigent- 
lichen Hei lungs Vorgänge  können  nicht  ohne  Weiteres  mit  den  entzündlichen  identificirt ,  aber 
auch  nicht  von  denselben  getrennt  werden.  Als  sicher  muss  gelten,  dass  die  im  Thrombus 
eiogeschlossenen,  farblosen  Blutkörperchen  in  den  ersten  Tagen  durch  Verfettung  zu  Grund*» 
gehen:  sehr  bald  treten  daneben  aber  neue  grössere,  zum  Theil  mehrkemige  Zellen  auf.  welche 
an  Zahl  zunehmen,  und  sich  in  die  spindelförmigen  Zellen  des  jungen  Bindegewebes  umwandeln, 
während  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Faserstoff  zu  Grunde  gehen.  In  üebereinstimmnng 
mit  unseren  anderweitigen  Erfahrungen  über  die  Bindege websneubildung  müssen  wir  es  für 
walirscheinlich  halten ,  dass  die  jungen  Zellen  eingewandei'te  Lymphkörperchen  sind ,  welche 
uns  den    Va^a  rasonim  stammen.     ]n   der  That    finden  wir  die  Gefässwand  zunächst  an  dem 
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Orte  der  Untcrhindung  mit  derartigen«  von  der  Adventitia  nach  innen  fort  schreit  enden  Rund- 
xrllen  inflltnrt.  Damit  ist  ahcr  eine  Betheiligun^  der  Wandun^^Ii'^atandthüile,  namentlieh  der 
Kndolholxellen  nicht  aiuigeifrhlosson.  Vielmehr  bethiMlijrea  »ich  dii'i^elben  uuch  dem  übeinstim- 
mendeu  Urtheil  Kuverlikssiger  Beobachter  frtihiGeitif:  au  dor  Xeubilduag. 

5.  ContinuitätstrenDUQgen,  Wanden  der  Arterien  werden  am 
häufigsten  durch  Schnitt,  Stieb,  Schnas,  gelegentlich  aber  auch  durch  Zerreisaung 
in  Folge  starker  Zerrung  herbeigeführt.  Zerreissungfn  einzelner  Häute,  besonders 
der  Intima  kommen  sodann  als  Folge  von  direct  auf  die  Arterie  einwirkenden 
Quetschungen  durch  stumpfe  Gewalt  vor.  Wird  die  Arterie  an  einer  Stelle  stark 
gezerrt,  oder  gequetscht,  so  leistet  die  zSh- elastische  Media  am  meisten  Wider- 
stand, wflhroud  die  weniger  einstiische  (nttma  einreisst.  Schneidet  man  die  Arterie 
auf,  80  zeigen  sich  an  der  Innenfläche  an  der  verletzten  Stelle  mehrere  ober- 
flächliche oder  tiefere  Querrisse,  welche  nicht  selten  etwas  aufgeworfene  KÄnder 
haben.  Zuweilen  ist  auch  die  ganze  Intima  stellenweise  abgelöst,  an  den  Rändern 
des   Risses   eingerollt.     F/ine  besondere  Bedeutung  in  gerictitsärztlicher  Beziehung 

besitzen  die  meist  nur  oberflächlichen  Einrisse, 
welciie  nach  Strangulation  an  der  Intima  der 
Caroti'.H  communis  vorkumraen.  (Simon  ^*j. 

Die  erste  und  wichtigste  Folge  der 
Continuit.ltstrennung  der  Arterienwand  ist  die 
Blutung,  welche  entweder  frei  nach  aussen, 
oder  in  den  umgebenden  Geweben ,  oder 
zwischen  den  Hüuteu  der  Arterien ,  sowohl 
zwiijchen  Intima  und  Media,  als  zwischen 
Media  uud  Adventitia  erfolgen  kann.  Die 
Blutung  bleibt  nur  in  solchen  Fällen  «u«,  in 
welchen  die  Verletzung,  beispielsweise  durch 
Schnitt  oder  Stich,  besonders  in  der  Lüngs- 
richtung  der  Arterien,  sich  sofort  wieder  ge- 
schlossen hat.  An  die  Verletzung  schliessen 
sich  sodann  gewisse  Vorgänge  an ,  welche 
zunüchst  die  Verklobung,  sodann  die  Heilung 
zur  Folge  haben.  Es  geschieht  dies  stets  auf 
dem  Wege  der  Thrombuebihlung,  allerdings 
kann  dieser  Thrombus  ein  minimaler  sein,  so 
dass  er  kaum  als  solcher  bemerkbar  ist. 

Es    handelt    sich    in    erster    Linie    um 

die     Bildung    eines    sogenannten    weissen 

Thrombus,    welcher    nach    den   ursprtlng- 

OherflÄchiiehP  verierztm^d^  gegen-    \i^i^^.j^     lnter:*ucliungen    Zahx's    durch    An- 

/i  I«P  ilurrli  Thromlina    verachloaaenc  Wiiiide    bt4ufung   Uud   Verklcbung    weisser   Blutkörpcr- 
von  der  InnenSAebe.  .  o*     j     i    —  tu 

dien   zn  Stande  kommen  sollte. 

Bringt  man  einem  lebenden  Thier  eine  kleine  Verletzung  einer  der  directen 
Beobachtung  zugänglichen  Arterie  bei,  so  kann  mau  sich  in  der  That  Überzeugen, 
dass  sehr  bald  an  dieser  Stelle  eine  solche  Anhäufung  von  farblosen  Blutkörper- 
chen stattiindet.  Allmällg  werden  dieselben  undeutlich,  indem  sie  von  Fibriuflden 
nmhtlllt  werden ,  rothe  Blutkörperchen  werden  von  denselben  eingeschlossen ,  so 
dass  der  weisse  Thrombus  allmälig  zum  rothen  Thrombus  wird.  Handelt  es  sich 
nm  eine  perforirende  Arterienwunde,  so  bildet  sich  ein  ähnlicher  Thrombus  nicht 
bloa  an  der  Inncnflftche,  sondern  auch  aussen.  (S.  Fig.  57.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  Individuum,  welches  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  den  Kehlkopf 
durchschnitten  hatte.  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  der  Tod  ant«r  Gebimerschei- 
nungen,  und  es  fanden  sich  multiple  emholischB  Herde  im  Gebiet  der  Arteri<t 
foasae  Sylvt'i\  Halle.    Aus  dem  Jahre   1878  ) 

War  die  Arterie  vollständig  durchtrennt  und  unterbunden  oder  war  sie 
io  der  Contiouitfit  unterbunden,    was  denselben  Effect    hat,    so  bildet  sich    in  der 


Ftii'hvorlotÄUng  der  ('Hrotin, 
duroh  einen  Thronibu!"  ('*!  wraclilojtwn, 
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Regel  ein  gr^serer  Thrombus  oberlialb  der  Unterbindungsatelle.  Allerdin^  ^''V 
derselbe  Hieb  auf  die  utunittelbarate  Nfthe  der  verletzten  Stelle  beschränken,  so 
ÜMsa  er  kaum  bemerkbar  iat. 

Bei  einfachen  QuerriHsen  der  Arterien ,  wie  sie  nach  der  Umfichnflrun^ 
entstehen  ,  bleibt  nach  den  Versuchen  von  Zahn  die  Thrombusbildun^  Überhaupt 
aus,  da  die  nich  an  der  verletzten  Stelle  uiedorsohlageudeD  Blutplättchen  und  Btat- 
kOrperuhen  durch  die  Gewalt  des  BUitötromes  fortgerissen  werden.  (Indess  iat  nicht 
abzusehen,  warum  nicht  in  aolcben  Fällen  gelegentlich  auch  einmal  eine  Thrombus- 
bilduiig  zu  Staude  kommeti  sullte.) 

Die  Ansichten  von  der  Bildung  des  weissen  Thrombus  haben  einige 
Aenderung  durch  die  Beobachtungen  BizzozKKO's  und  Hayem's  erfaliren,  welche 
die  Hauptrolle  bei  der  Verklebung  der  Intima-Verletzungen  und  bei  der  ersten 
Entstehung  des  Thrombus  Überhaupt  den  sogenannten  Blutplättoheu  BizzozEBOS 
(Uämatoblasten  Hayem's)  zugeschrieben  haben.  Untersucht  man  die  Innenfllche 
des  GefttsscB  wenige  Minuten  nach  der  Verletzung,  so  zeigt  sich,  dass  an  der 
Rauhigkeit,  welche  durch  die  absichtliche  oder  zußLllige  Verletzung  entstanden  ist, 
Blutplättchen  (Körucheubildungen)  sich  in  grosser  Zahl  niedergeschlag-en  babea. 
Dieselben  verkleben  und  leiten  dadurch  die  Thruuibeubildung  ein. 

Die  weiteren  Folgezuatände  der  Wundheiluug  gestalten  sich  etwas  ver- 
schieden, je  nachdem  an  der  Stelle  der  Verletzung  gar  kein  oder  ein  minimaler 
oder  aber  ein  grösserer  Thrombus  sich  gebildet  hat.  In  ersterem  Falle  kommt  die 
Heilung  durch  Gewebsbildung  in  der  Wunde,  im  zweiten  Falle  durch  8og«njuuitfl 
Organisation  des  Thrombus  zu  Stande. 

Aehuliehe  Differenzen  wie  in  Bezug  auf  die  letzteren  ergaben  sich  ancb 
bei  den  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  verletzten  Gef^swand  bei  der 
Heilung.  Während  N.  8cHüi>z  *■)  den  Heilungsvorgaug  hauptsächlich  anf  farbloee 
Blutkörperehen  zurtlckfülirt,  welche  sich  als  weisser  Thrombus  an  der  verlctztoB 
Stelle  vom  Lumen  her  anhäufen  und  sich  in  Bindegewebe  mit  Kinachlaas  dei 
neuen  Endothels  umwandeln,  lässt  Pfitzkk  '■^)  dies  neugebildete  Bindegewebe  an»- 
scbliesölich  aus  der  Proliferation  der   Wandungsbeatandtheile  entstehen. 

Zahx's  sorgfältige  Cxperimentat-Untersuchungen  Über  die  Vernarbung  von 
Querrissen  der  Intima  ^*)  haben  als  positives  Resultat  ergeben,  dase  die  R^etie- 
ration  des  Endothels  (wie  zu  erwarten  war)  ausschliesslich  von  dem  Endothel  der 
benachbarten  Arterienwand  ausgeht,  welche  am  Rande  des  Defectes  deutliche 
Proliferationserscheinungeu  zeigt  und  mehrschichtig  wird.  Der  Defect  Ut  bereits 
am  vierten  Tage  überbautet,  tst,  wie  gewöhnlich  nach  starker  Umschnürung,  auch 
die  Media  eingerissen ,  so  treten  hier  nur  sehr  unbedeutende  Veränderungen  ein, 
die  elastischen  Lamellen  bleiben  ganz  unverändert ;  die  durch  Auseinanderreissen  der 
Media  gebildete  Lücke  wird  durch  immer  zunehmende  Spindelzellen bildnng  vtm 
Seiten  des  gewueberteu  Kudolhels  ausgefüllt.  Später,  nach  der  3.  Woche,  treten 
dazwischen  auch  feine  Fibrillen  auf  In  der  Adveutitia  sind  an  den  verletztes 
Stellen  vorübergehende  Entziindungserscheinungen  zu  beobachten. 

Bezüglich  der  Folgezustände ,  welche  sich  an  die  Verletzungen  der 
Arterien  anschliessen  können,  Bildung  des  Aneurj/smn  spurium ,  van'rosum  etc., 
sowie  bezflglicb  der  Folgeu  für  die  Organe  muss  auf  die  Specialartikel  ver- 
wiesen werden. 

4 — 5.  Thrombose  und  Eraboliü.  Heilun^f  von  Verletr.  uu£r<*a, 
'•)  B.  i^tilliug.  l>io  ßitduDf;  uud  ML-tumortihose  de«  Blutpfrupfes  oder  Tbrunibu8.  Eibvtueli 
18^4.  —  '^)  V  irchow.  tJesanimelto  Abhandlung.  Frankf.  1856,  pug.  323,  458.  —  *')  0.  iilimoa, 
Üeber  die  Zerretäxnng;  der  inneren  Hünto  der  Halsarteritn  bei  üohiiDgtt!n.  Virchow't  AntUv. 
XI,  j.ag.  2<(7.  —  ")  C.  0.  Weber,  Chinirgiy  von  Pitha-Billroth.  I.  1,  ]Uig.  139.  —  •')  Vr»l. 
deycr,  Zur  puth.  Äuat.  der  Wmidkrankiifcitcn.  Virchow's  Archiv,  XIj.  --  ")  Thlwr^cb, 
Chirurgie  von  Pitha-Billrotb.  I.  ;;.  pag.  553.  —  ''')  Bnbnoff,  Virchow*«  Arohiv  X.LIV  — 
"•)  NadicÄclida    Schulz.    Üober   die    Vemarbung   von  Arterien    nach   t.'nleri  ud 

VerwunduDgen    Iuang.-I>i».<iert.  (Hern).  Ltiipzig  1871.   —   '^)  Duranto,   Unteren.  t^r 

lue  Organisation  de«  Thrombus.  Strlcker'a  med.  Jahrbücher  1872.  IV,  p«g.  14V.  —  -')  BauBt- 
garton.   liie  sogenannte  Organisation  des  Thrombus.   Leipzig  1876  n.  CentrulbL  t  d,  med. 
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Wißsensch.  1876.  Nr.  34.  —  ")  Derselbe,  Virchow's  Archiv,  LXXVIII,  pag.  497.  — 
^^)  B.  Aaerbach.  Obliteration  der  Arterien  nach  der  Ligatnr.  Bonn  1877-  —  ^*)  Raab, 
Virchow's  Archiv.  LXXV,  pag.  451.  —  *")  Pfitzer,  Ueber  den  Vemarbungsvorgang  an  durch 
Schnitt  verletzten  Blutgefässen.  Virchow's  Archiv,  LXXVII,  pag.  397.  —  "*)  Senftleben, 
Ueber  den  Verschluss  der  Blutgefässe  nach  der  Unterbindung.  Virchow's  Archiv.  LXXVII, 
pag.  421.  —  "^j  Zahn,  Untersuchungen  über  die  Vernarbung  von  Querrissen  der  Arterien 
Intima  und  Media.  Virchow's  Archiv,  1884,  XCVJ,  pag.  1. 

Die  entzttDdiichen  Erkrankungen   der  Arterien. 

Eine  Entzflndung  kann  die  ganze  Arterienwand  betreffen  (Arteriitis)  oder 
die  einzelnen  Häute  (Endarteriitis,  Mesarteriitis  und  Periarteriitis); 
thatsächlich  lässt  sich  aber  eine  solche  vollständige  Trennung  in  der  Kegel  nicht 
durchführen,  ist  daher  auch  im  Folgenden  nicht  beibehalten  worden.  Es  empfiehlt 
sich  mehr,  die  entzündlichen  Affectiouen  nach  der  Art  ihres  Verlaufes  und  soweit 
als  möglich  nach  den  ätiologischen  Momenten  zu  gruppiren. 

Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  mögen  hier  die  Hauptphasen  der 
geschichtlichen  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Entzündung  der  Arterien  voraus- 
geschickt werden,  wobei  es  sich  hauptsächlich  um  die  Endarteriitis  und  verwandte 
Processe  handelt. 

Geschichtliches.  Die  Geschichte  der  Arterienentzündung  reicht  nicht  weit 
über  den  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  zurück,  aber  dennoch  bat  die  Lehre  von 
dieser  Affection  eine  Anzahl  Wandlungen  durchgemacht,  welche  im  Kleinen  ein  Bild  der 
wechselnden  Anschauungen  über  die  wichtigsten  Krankheits processe  darstellen.  Die  Ansichten 
von  der  Natur  der  Entzändnug ,  von  der  Gewebsneubildung,  Anfangs  auf  dem  Bodeu  der 
humoralpathologischen  Boctrin,  später  auf  der  exacten  Grundlage  der  Cellularpathologie  lassen 
sich  vorzüglich  in  der  Geschichte  der  Endarteriitis  verfolgen;  die  neueste  Zeit  hat  wiederum 
an  diesen  Process  den  Massstab  der  modernen  Entzändungstheorie  angelegt,  so  dass  wir  uns 
in  dem  Streite,  ob  wir  hier  entzündliche,  oder  einfach  degenerative  Veränderungen  vor  uns 
haben,  fast  in  der  gleichen  Lage  befinden,  wie  die  Pathologen  im  Anfange  des  Jahrhunderts. 

Scarpa^"}  war  der  erste,  welcher  die  Entstehung  der  Aneurysmen  auf  eine 
Zerstörung  der  inneren  Haute  der  Arterien  zurückführte.  Er  schildert  treffend  die  Bildung 
gelber  Flecken  auf  der  Intima  der  Aorta,  welche  nach  und  nach  in  körnige  Erhebungen,  in 
kalkige  Plättchen,  oder  in  atheromatöse  oder  steatomatöse  Concretionen,  endlich  in  Ülceration 
übergehen  sollten. 

Kreysig^^)  scheint  zuerst  die  steatomatöse  Degeneration,  die  Ülceration  und  die 
VerknÖcheiung  der  Arterien  wände  als  Folge  einer  Entzündung  betrachtet  zu  haben,  während 
Lobstein*^)  die  Verdickungen  der  Intima,  die  Bildung  gelber  Platten  und  weicher,  gelber 
Massen  zwischen  Intima  und  Media,  welche  gemeinhin  als  atheromatös  oder  tuberculöa 
bezeichnet  wurden,  nicht  als  entzündlich,  sondern  als  das  Besnltat  einer  gestörten  Ernährung, 
einer  krankhaften  Plasticität  betrachtete  und  den  Process  daher  wegen  seiner  Äehnlichkeit  mit 
der  Osteosclerose  als  Arteriosclerose  bezeichnete.  Die  Ossification  der  Arterien,  ebenso 
wie  die  Erweichung,  die  Arteriomalacie  schien  ihm  unabhängig  davon  zu  verlaufen. 

Bizot"^)  unterschied  ebenfalls  die  Bildung  knorpeliger  Platten  der  Innenhaut  und 
die  Ablageroug  einer  atheromatösen  Substanz  zwischen  Intima  und  Media,  welche  entweder 
in  Erweichung  oder  in  Verknöcherung  übergehen  sollte.  Er  betrachtete  die  ersteren  als  Ent- 
zündungsprodocte ;  die  sogenannten  Taches  rudimentaires,  oberflächliche  gelbe  Flecke  sollten 
den  Anfang  des  atheromatösen  Processes  darstellen. 

Mit  Rokitansky'^'')  trat  eine  wesentlich  neue  Anschauung  auf,  indem  dieser 
Forscher  in  Uebereinstimmnng  mit  seiner  humoralpathologischen  Crasenlehre  die  Verdickungen 
der  Intima  durch  Auflagerung  eines  Eiweisskörpers  aus  dem  Blute  entstehen  liess.  Kur  die 
Zellscheide  der  Arterien  ist  einer  Entzündung  fähig,  die  (nach  Rokitansky's  Ansicht)  gefäss- 
lose  Media  und  Intima  nicht;  nur  auf  secundäre  Weise  kann  die  chronische  Entzündung  der 
ersteren  das  normale  Verbalten  der  inneren  Häute  stören  (besonders  an  der  dickwandigen 
Aorta);  „sie  ist  nicht  selten  primitiv,  häufiger  secundär  und  begleitet  als  solche  constant  die 
krankhafte  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  und  deren  Metamorphosen.  Diese  Auflagerung 
selbst  ist  durchaus  nicht  für  das  Pmdnct  <£xsndat)  einer  Entzündung  der  Arterie  zu  halten, 
sondern  sie  ist  eine  „endogene**  Production  aus  der  Blutmasse,  und  zwar  zumeist  aus  dem 
Fibrin  der  Blutmasse.  Ihre  Entstehung  setzt  eine  eigenthümliclie  (arterielle)  Blutcrasis  vor- 
aus. Eine  genauere  Untersuchung  dieser  y,excedirenden  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut" 
ergiebt,  dass  sie  mit  dem  Knorpel  und  dem  Faserknorpel  nichts  gemein  haben ,  sondern  dasa 
sie  nur  aus  den  die  innere  Gefässhaut  constituirenden  Schichten  (Epitbelien ,  gefensterter 
Hant,  Längsfaserhaut)  analogen  Geliilden  besteht  (1.  c.  pag.  536).  Metamorphosen  der  Auf- 
lagening  werden  dargestellt  durch  den  atheromatösen  Process  und  durch  die  Verknöcherung, 
deren  Sitz  die  normale  innere  Haut  selbst  ist.  Die  Ringfaserhaut  zeigt  im  Anfang  keine 
Veränderung,  allmälig  wird  sie  jedoch  durch  Fettmetamorphose  lockerer,  verliert  ihre  Elasticität 
und  veranlasst  Erweiterung  der  Arterien. 
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Wesentlich  derselben  Auffassung  begeeneo  wir  nocb  in  Rokitansky's  Werk  fiber 
einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien^'),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  fhr 
die  Entstehung  eines  dem  Knorpel  ähnlichen,  faserigen  Gewebes  aas  der  geschichteten  Aof- 
lagemng  die  Bildung  von  LängsfaserzÜgen  und  „Maschen werken"  in  Anspruch  genommen 
wird.  Die  Umwandlung,  welche  sich  in  Rokitansky's  Anschauungen  unter  dem  Einfluss 
der  V  irchow'schen  Lehre  vollzog,  kam  auch  in  der  Darstellung  dieser  Verhältnüsse  in  der 
neuen  Auflage  seines  Werkes  zur  Geltong,  indem  hier  die  „Mossenzunahme  der  inneren 
Gefässhaut  durch  Auswachsen  derselben  zu  einer  pseudomembranösen  Bindegewebfl- 
neubildung"  erklärt  wird,  wozu  sie  wohl  zuweilen,  jedoch  bei  weitem  nicht  immer  durch 
Entzündung,  d.  i.  Aufnahme  von  Exsudat  veranlasst  wurde.")  Rokitansky's  Dar- 
stellung der  makroskopischen  Verhältnisse  des  ganzen  Processes  und  seiner  Folgezn^nde 
muss  noch  heute  als  mustei^iltig  bezeichnet  werden. 

Donders  und  Jansen*^)  schlössen  sich  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  Über  die 
krankhaften  Verändemngen  der  Arterienwände  der  Ansicht  Rokitansky's  an.  indem  sie 
als  erstes  Stadium  eine  schichtweise  Ablagerung  auf  die  innere  Oberfläche  der  Arterie  annahmen, 
welche  sodann  in  breiige  Erweichung  oder  in  Verknöcherong  tibergehen,  endlich  zu  allmäUger 
Zerstörung  der  inneren  und  mittleren  Haut  und  zur  Aneurj'smenbildung  führen  sollte. 

Auch  Foerster"*)  folgte  im  Ganzen  der  Darstellung  des  Wiener  Pathologen. 
Indess  fand  dieselbe  bald  mehrfachen  Widerspruch.  Bereits  Engel"")  erklärte  die  VerdickunK 
der  Intima  als  Product  einer  Kxsudatbildung  in  den  Arterienhäuten,  welche  sich  je  nach 
dem  unter  oder  auf  der  inneren  Haut  finden  und  in  atheroraatöse  Erweichung  oder  in 
Verknöchemng  übergehen  sollte. 

Risse'*)  wies  (unter  Wittich's  Leitung)  nach,  dass  die  Rokit ansky'äche 
Ansicht  schon  deshalb  nicht  richtig  sein  könnte,  da  die  verdickten  Stellen  der  Intima  noch 
mit  ihrem  normalen  Epithel  bekleidet  seien.  Er  betrachtete  sie  als  eine  wahre  Hypertrophie 
der  inneren  Haut,  deren  Bindegewebszellen  fettig  degenerirten.  Es  sollte  sodann  eine  wirk- 
liche Ossification  der  tieferen  Lagen  durch  Ablagerung  von  Kalk  in  Form  von  Balken  mit 
Bildung  freibleibender  Lücken,  wirklicher  Knochen körperchen  zu  Stande  kommen. 

Bisher  haben  wir  nicht  ausdrücklich  auf  die  acut«  Entzündung  Rücksicht  genommen, 
obwohl  bereits  seit  J.  Hunter's  ünterauchungen  über  die  Eatzündung  der  Venen  die  Auf- 
merksamkeit auch  auf  diejenige  der  Arterien  gelenkt  worden  war.  Der  grösste  Theil  der 
angeblich  hierhergehörigen  Beobachtungen  leidet  indess  an  grossen  Unklarheiten,  Verwechs- 
lung der  cadaverösen  Tmbiltitionsröthung  mit  entzündlicher  Röthung,  oder  der  Blutgerinnung 
mit  entzündlichen  Auflagerungen.  Auch  die  Versuche  von  Sasse,  Gendrin,  Troussean 
undRigot  (cf. "")  gaben  kein  sicheres  Resultat,  denn  die  beiden  letzteren  fanden  grosse  Resi- 
stenz der  Arterienhäute  gegen  Eatzündungsreize,  die  beiden  ersteren  das  Gegentheil.  so  dass 
Tiedemann^'j  mit  Tnrecht  daraus  den  ^cfaluss  zog,  dass  die  innere  Arterienhaut  grosse 
Neigung  habe,  durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen  in  adhäsive  Entzündung 
versetzt  zu  werden.  Noch  weniger  begründete  Naumann'")  seine  Behauptung,  dass  es  eine 
acute  Entzündung  der  Arterien  gehe.  Erst  Virchow  bahnte  auch  in  dieser  Fra^e  ein  klares 
Verständniss  an,  indem  er  in  seinen  berühmten  Untersuchungen  über  Thrombose  und  Gefass- 
entzündung  den  Nachweis  führte,  dass  ein  Exsudat  auf  der  freien  Fläche  der  inneren 
Arterieuhaiit  in  keinem  Falle  gefunden  wurde,  und  dass  zwei  wichtige  Fehlerquellen  den 
wirklichen  Sachverhalt  zu  verdunkeln  geeignet  sind,  nämlich  erstens  die  nachträgliche  Fällung 
der  entleerten  Arterien  mit  Blut  durch  feine  Col lateraläste  und  Bildung  von  Gerinnseln,  und 
zweitens  die  Ablösung  der  inneren  Arterienhaut  durch  Absonderung  einer  eitemrtigen 
Flüssigkeit  von  den  mittleren  Schichten  (welche  auch  Corneliani  nachgewiesen  hat)  Wirk- 
liche A bscessbildungen  unter  der  lutima  haben  übenlies  auch  Andral  und  Lobstein  erwähnt. 
Mechanische  oder  chemische,  auf  die  innere  oder  äussere  Gefässfläche  applicirte  Reizmittel 
bedingen  Entzündungserscheinungen  nur  an  den  äusseren  und  mittleren  Schichten  der  Gefäw- 
hänte.    Die  Veränderungen  der  inneren  Haut  sind  nur  secundärer  und  passiver  Art^*)  (pag.  305). 

Wenn  nun  auch  dieser  Satz  in  seiner  völligen  Negirung  sich  als  zu  weitgehend 
erwies,  so  war  doch  durch  den  Nachweis  des  Fehlens  eines  freien  Exsudates  an  der  Oberfläche 
lür  Virchow  die  Unterscheidnng  einer  acuten  und  einer  chronischen  Entzündung  der  Intima 
ihrem  Wesen  nach  hinfällig,  denn  die  Entzündung  konnte  sich  im  Sinne  Virchow's,  wenn 
überhaupt,  nur  als  eine  ,.parenchy matöse"  darstellen.  Als  solche  betrachtet  Virchow'*  "* 
den  atheromatösen  Process ,  da  bei  ihm  das  Wesentliche  die  a  c  t  i  v  e  W  u  c  h  e  r  n  n  g  der 
zelligen  Elemente  mit  gleichzeitiger  Veränderung  der  IntercellularsubstAUz  ist.  Nach  Virchow 
entstehen  sowohl  die  gallertigen,  als  die  halbknorpeligen  Stellen  der  Intima  zuerst  durch 
eine  Auflockt-rung  und  t^uellung  der  Zwischensubstanz,  welche  im  ersteren  Falle  eine  (durch 
Mucin)  schleimige  Beschatfenheit  annimmt.  Gleichzeitig  mit  der  Umwandlung  der  Grund- 
substanz gehen  aber  auch  die  Zellen  der  Intima  Veränderungen  ein ;  sie  vergrössem  sich 
und  stellen  in  den  festeren  Flecken  zunächst  linsenförmige  Höhlen  dar,  von  denen  aus  man 
faden-  und  netzförmige  Ausläufer  verfolgen  kann.  Frühzeitig  tritt  Vermehrung  der  Kerne. 
herdweise  Wucherung  ein,  welche  A'irchow  mit  der  Beschaffnen  hei  t  der  gereizten  Hornhaut 
vergleicht.  Meist  stellt  sich  nun  sehr  bald  eine  fettige  Metamorphose  der  Bindegewebs- 
körperchen  —  denn  als  solche  mü.ssen  die  zelligen  Elemente  der  Intima  betrachtet  werden  — 
ein,  welche  nun  sowohl  oberflächlich  sein,  als  die  tieferen  Schichten  der  Intima  betreffen 
kann.     Im  ersteren  Falle,   welcher  in  der  Rege!  die   weichen  Verdickungen  betrifft,   entsteht 
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durch  Zerfall  der  sternfunnigen  Fettkörncht&zellen  die  „fettige  Usnr",  im  zweiten  Falle 
entsteht  darch  massenhafte  Verfettung  und  Conflnenz  in  den  tieferen  Schichten  der  sclero- 
tischen  Stellen  das  sogenannte  Atherom.  Der  andere  mögliche  Ausgang  der  sclerotischen 
Flecke  ist  die  Verkalkung,  oder  vielmehr  eine  Art  Ossification. 

Virchow  vergleicht  die  Veränderungen  der  Arterien  mit  dem  analogen  Process 
an  den  Herzklappen,  namentlich  den  Sehnenfäden ^^) ;  „lässt  man  aber  am  Endocard  eine 
chronische  Endocarditis  zu,  so  ist  gar  kein  Qrund  vorhanden,  nicht  auch  eine  Endarteriitis 
chronica  deformans  anzunehmen".") 

Neben  dieser  entzündlichen  AffcCtion  kommen  noch  einfache ,  degenerative  Ver* 
ändemngen,  oberflächliche  Fettmetamorphosen  vor. 

Die  Virchow'sche  Ansicht  blieb  die  herrschende,  bis  die  durch  die  Cohn- 
h  e  i  m'sche  Entdeckung  wesentlich  umgestaltete  Entzündnngslehre  auch  auf  diesem  Gebiete 
zu  ementer  Prüfung  Anlass  gab.  Von  Neuem  musste  die  Frage  anftauchen:  Handelt  es  sich 
bei  dem  atheromatösen  Frocess,  der  Arteriöse lerose  in  der  That  nm  eine  Entzündung,  oder 
um  eine  degenerative  Veränderung  der  Arterienhänte  ?  Im  ersteren  Falle  konnte  zur  Erklä- 
rung des  Vorganges  nicht  mehr  die  Veränderung  des  Gewebes  der  Intima  allein  hinreichen, 
sondern  es  musste  die  Mitwirkung  der  Gefässe  und  der  farblosen  Blutkörperchen  in  Anspruch 
genommen  werden.  Es  lag  nahe,  hier,  wie  in  anderen  Organen  und  Geweben,  die  jungen 
Zellformen,  welche  Virchow  auf  die  Proliferation  der  Gewebszellen  zuröckfüfarte ,  für  einge- 
wanderte Lymphkürperchen  zu  erklären ,  welche  sich  mehr  oder  weniger  bei  der  Gewebsneu- 
bildung  betheiligen  sollten,  indess  konnte  diese  Einwanderung  auf  zwei  Wegen  geschehen, 
entweder  von  der  Oberfläche  her,  ans  dem  in  der  Arterie  strömenden  Blute,  oder  aus  den 
Vasa  vasorum.  Nur  im  letzteren  Falle  würde  der  Process  eine  wirkliche  Endarteriitis  im 
Sinne  der  vasculären  Entzünduugstheorie  darstellen. 

Cornil  und  Ran  vi  er '*••")  warfen  diese  Fräse  bereits  auf  bei  der  Schilderung 
der  acuten  Endarteriitis,  bei  welcher  sie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  gallertigen  Ver- 
dickungen die  jungen  Zellformen  am  reichlichsten  vorfanden;  sie  entschieden  sich  jedoch  für 
eine  Proliferatinn  von  Seiten  der  Gewebszellen. 

Traube"-)  hat  zuerst  die  Annahme  ausfuhrlicher  motivirt,  dass  die  sclerotischen 
Verdickungen  der  Aorta  von  einer  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen,  und  zwar  aus  dem 
vorüberfliessenden  Blutstrom  bei  Verlangsamung  desselben  herrühren ,  indess  erhebt  sich  diese 
Annahme  nicht  Über  den  Werth  einer  Hypothese,  da  dieselbe  der  Grundlagen  neuer  anato- 
mischer Untersuchungen  ermangelte.  Der  Krankheitsfall,  auf  welchen  Traube  seine  H^'po- 
these  basirte,  betraf  einen  38jährigen  Mann  mit  congenitaler  Stenose  der  Aorta  an  der  Inaer- 
tionsstelle  des  Ductus  BotalU.  Während  das  Arter ieusystem  im  Uebrigen  frei  von  Sclerose 
war,  war  es  in  der  nächsten  Umgebung  der  Stenose  zu  einer  enormen  Verdickung  der  Intima 
gekommen.  Als  mechanisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Sclerose  an  den  unterhalb 
der  Verengerung  gelegenen  Stellen  konnte  nur  die  Verlangsamuug  des  Rlutstromes  in 
Betracht  kommen.  Gegen  die  Annahme  einer  wahren,  d.  h.  durch  die  Vasa  vaaorum 
behenschten  Endarteriitis  spricht  nach  Traube  zunächst  das  Fehlen  einer  Hyperämie  und 
von  Entzündungserscheinungen  überhaupt  in  der  Adventitia  im  Anfang  des  Processes,  während 
sie  in  den  späteren  Stadien  anzutreffen  sind,  femer  das  Fehlen  der  Wanderzellen  in  der  Media, 
das  erste  Auftreten  derselben  in  den  innersten  Schichten  der  Intima,  und  der  Beginn  der 
Fettmetamorphose  ebendaselbst.  Diese  Erscheinungeu  erklären  sich  nach  Traube  am  befrie- 
digendsten durch  die  Annahme  einer  Immigration  farbloser  Blutkörperchen  von  dem  Lumen  der 
Arterie  her,  weldie  am  meisten  durch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  begünstigt  wird. 

Koster"')  bestätigt  die  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  von  dem  Lumen 
der  Aorta  aus,  indess  kann  er  nicht  zugeben ,  dass  diese  Einwanderung  das  Erste ,  das  Fun- 
damentale ist,  denn  die  Blutzellen  dringen  nicht  in  die  Gefässwand,  wenn  dieselbe  nicht  vorher 
schon  Veränderungen  erlitten  hat,  welche  Koster  als  Veränderungen  regressiver  oder  hyper- 
trophischer Natur  anffasst. 

Stroganow**^)  kam  in  Bezug  auf  die  Herstaramung  der  Rundzellen  bei  der 
Endarteriitis  der  Aorta  zu  dem  gleichen  Resultat. 

Während  diese  Untersuchnngen  vorwiegend  die  Aorta  zum  Gegenstand  hatten,  erfuhr 
die  Lehre  von  d^r  Endarteriitis  überhaupt  eine  wichtige  Bereicherung  durch  die  Forschungen 
Henbner's^")  über  die  luetische  Erkrankung  der  Gehirnarterien. 

Friedländer''')  betrachtet  die  luetische  Erkrankung  der  Himarterien  nur  als 
eine  Form  einer  äusserst  verbreiteten  Affection  des  Arterien  Systems,  welche  er  als  Arteriitis 
oblitera  ns  bezeichnete. 

Bereits  im  Jahre  1873  war  v.  Engelhardt^")  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
die  Verdicktingen  der  Intima  bei  der  Arteriosclerosis  von  zwei  vollkommen  verschiedenen  Pro- 
cessen abhängen:  1.  von  der  vasculären  Entzündung  und  2.  von  der  gefüsslosen  parenchymatösen 
Entzündung  der  Intima.  Im  ersteren  Falle  leitete  er  die  ninden  Granulationselemcnte  und  die 
aus  ihnen  hervorgehenden  Bindegewebszellen  von  den  aus  den  neugebildeten  Gefässen  emigrirten 
weissen  Blutkörperchen  her. 

K  ö  9 1  e  r  "*"'*'')  nahm  von  Neuem   die  Frage  der  Endarteriitis  in  Angriff,    indem    er 
zunächst  den  Nachweis  zn  fähren  suchte,  dass  die  Bildung  der  Aneurysmen  nicht  durch  eine 
primäre  Endarteriitis,  sondern  durch  Mesarteriitis,   eine  Entzündung  der  Media  mit  Ausgaii 
in  bindegewebige  Entartung  hervorgerufen  werden. 
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Jede  Wuchemng  der  Intima,  sowohl  die,  welche  den  atheromatösen  Proceas.  als  die, 
welche  die  laetische  Erkrankung  der  Gehimarterien  begleitet ,  wird  nach  K  Ö  a  t  e  r  eingeleitet 
und  hervorgemfen  von  einem  mesarteriiti sehen  Proceas,  der  sich  anf  dem  Wege  der  Va^a  nutritia 
von  aussen  nach  innen  erstreckt.  Dem  Gefässapparat  der  letzteren  fällt  bei  jeder  Endarteriitis 
und  Arteriitis  die  Hauptrolle  zu,  und  die  Wucherung  der  Intima  iat  nicht  vom  Endothel 
abhängig.  Folglich  kann  eine  Endarteriitis  nur  an  Gefässen  vorkommen,  die  von  Va^i  nutritia 
versorgt  werden.  Eöster  betrachtet  demnach  die  aämmtlichen  Verdickungen  der  Intima, 
gleichviel ,  ob  sie  dem  sogenannten  atheromatösen  Process  oder  anderweitigen  AfTectäonen 
angehören ,  als  wirklich  entzündlicher  Natur ,  und  zwar  st«]It  er  sich  vollkommen  anf  den 
Boden  der  vasculären  Entzündnngstlieorie  im  Sinne  Cohnheim's,  wie  denn  auch  der  Nen- 
begründor  dieser  Lehre  es  als  selbstverständlich  bezeichnet,  „dass  die  Gefässe  als  Oi^ne  oder 
selbstst sindige  Körpertheile  nur  dann  Sitz  einer  Entzündung  werden  können,  wenn  sie  Vam 
vasorum  haben."*") 

6.  Die  acute  Entzündung  der  Arterien.  Die  Existenz  einer 
selbständig  auftretenden  acuten  Entzündung  der  Arterien  —  der  Aorta  oder  der 
Pnlmonalis  —  etwa  nach  Art  einer  acuten  Endocarditis,  mnsR  stark  bezweifelt 
werden.  Wir  sahen  bereits,  dass  die  älteren,  als  solche  gedeuteten  Fälle  wahr- 
scheinlich Bämmtlich  auf  fehlerhafter  Beobachtung  beruhen:  in  der  That  hat  man 
wenigstens  in  Deutschland  seit  ViBCHOw's  bekannten  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  gelernt,  die  früher  für  Producte  einer  acuten  Entzündung  der  Intima 
gehaltenen  Auflagerungen  fibrinöser  oder  eiterähnlicher  Beschaffenheit  auf  ihre 
wahre  Ursache,  meist  embolischer  oder  thrombotischer  Natur,  zurückzuführen.  Wenn 
wir  anch  in  den  Sectionsberichten  die  Angaben  einer  Quelle  etwaiger  Embolien 
nicht  selten  vermissen,  so  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  namentlich 
Parietal-Thromben  in  den  Vorkammern,  welche  so  häufig  Embolien  veranlassen, 
leicht  übersehen  werden.  Einige  nenere  in  England  beobachtete  Fälle  dieser  Art 
von  Meade**»)^  Wilks^"),  Moxon")^  sowie  ein  von  Dujardin-Beaümetz  *^)  mit- 
getbeilter  erweisen  sich  bei  aufmerksamer  Betrachtung  als  nicht  stichhaltig. 

In  dem  Falle  von  Ale  ade  war  der  linke  Ventrikel  erfnllt  von  einem  derben, 
fibrinösen,  theilweise  organiairten  Gerinnsel;  es  ist  daher  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  Ak 
Fibrinlagen  auf  der  Intima  der  Aorta,  die  hellgelbe  „lymphatische"  Ablagerung  an  der  Theilnngs- 
stelle,  sowie  die  festen,  rothen,  organisirten  Gerinnsel,  welche  die  grösseren  Arterien  erfüllten, 
einfach  embolinchen  T'rsprungcs  waren.  In  dem  Falle  von  Wilks  war  neben  einem  massigen 
Herzaneurj'sma  eine  Entlooarditis  der  T'.  mifralift  vorhanden,  der  Verschluss  der  grösst^reu 
Arterien  des  rechten  Armes  und  der  unteren  Extremitäten  sicher  durch  Embolie  l^edingt.  Die 
subacute  Entzündung  der  Aorta  in  der  Beobachtung  von  Moxon,  sowie  die  acute  in  dem 
Falle  von  Dnjard  in  -  Beaume  tz  sind  nicht  hinreichend  als  solche   charakterisirt. 

In  neuerer  Zeit  ist  in  Frankreich  der  Versuch  gemacht  worden,  die  acute 
Endarteriitis  der  Aorta  als  neues  Krankheitsbild  aufzustellen.  Doch  lässt  sich  unschwer 
erkennen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  Leiden  sui  generis,  sondern  nur  um  die 
Anfangsstadien  der  gewöhnlichen  chronischen  Endarteriitis  handelt.  Die  Verdickungen 
der  Intima,  welche  Corxil  und  Ranvier '^''*<')  als  Product  einer  acuten  Entzündung 
beschreiben  und  welche  sich  von  der  chronischen  Form  durch  ihre  weiche,  gallertige 
Beschaffenheit  und  durch  grösseren  Zellenreichthum  in  den  oberflächlichen  Schichten 
unterscheiden  sollen,  stellen  offenbar  nichts  anderes  dar,  als  eben  die  jüngeren  Stadien 
des  (Jesammtprocesscs,  die  von  demselben  nicht  getrennt  werden  können.  Auch 
der  Versuch  Lkokr's  **),  welcher  das  klinische  und  anatomische  Bild  der  acuten 
Aortitis  an  der  Hand  von  eilf  Krankengeschichten  schildert,  indem  er  als  acute 
Aortitis  die  Entzündung  der  Wandungen  des  Gefässes  in  ihrer  ganzen  Dicke  bezeichnet, 
muss  als  verfehlt  erscheinen.  Die  anatomische  UnSelbstständigkeit  geht  schon  daraus 
hervor,  dass  diese  Affection  nach  Aussage  des  Verfassers  meist  eine  präexistirende 
chronische  Erkrankung  der  Arterie  voraussetzt. 

Es  giebt  indess  solche  Fälle,  welche  auf  den  Namen  einer  acuten  Endarteriitis 
Anspruch  machen  können.  Sie  sind  charakterisirt  durch  das  Auftreten  verrucöser 
hl assröth lieber  Excrescenzen  der  Intima ,  ganz  ähnlich  denen  der  Herz- 
klappen, und  wie  diese,  nicht  selten  von  weichen,  feinkörnigen,  thrombotischen 
Massen  bedeckt.  Die  Wand  des  Gefässes  ist  an  der  Stelle  röthlich  gef^bt,  augen- 
scheinlich mürber,  erweicht  und  daher  in  den  meisten  Fällen  ausgebuchtet,  leicht 
aneurysmatisch,  zur  Perforation  geneigt.  Es  handelt  sich  dabei  stets  um  eine  directe 
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FortleitQDg  des  Processes  von  den  Semilunarklappen  der  Aorta  und  der  Pulmonalis 
auf  die  Intima  der  Gefässe ,  ebenso  wie  nicht  selten  eine  acute  Endocarditis  sich 
von  den  Klappen  auf  das  Endocard  der  Herzwand  fortsetzt.  In  der  Regel  sind 
nur  kleine  Stellen  der  Sinus  Valsalvae,  besonders  gegenüber  dem  oberen  Rande 
der  Semilunarklappen  betroffen,  zuweilen  greift  der  Process  aber  auch  weiter  um 
sichf  gelegentlich  bis  zum  Arcus  aortae  hinauf.  Die  ganze  Art  der  Verbreitung 
macht  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  Art  directer  Einimpfung  einer  Schäd- 
lichkeit handelt.  Als  Beispiel  sei  folgender  Fall  angefahrt: 

Bei  einem  3QjälirigeB  Maime  fand  sich  im  Anschlösse  an  eine  sehr  vorgeschrittene 
mit  mehrfachen  Elappen-Anenrysmen  verbondene,  nleeröse  nnd  verracöse  Endocarditis  der 
Aorten-  nnd  Mitralklappen  an  der  Innenfläche  der  im  üebrigen  ganz  glatten  Aorta,  gegenüber 
dem  freien  Bande  der  hinteren  Semilonarklappe,   ein  3  Cm.  breiter   nnd  fast  ebenso  viel  in 

der  Längsrichtung  der  Aorta  messender 
Fleck,  welcher  von  granröthlichen  vemicösen 
Vegetationen,  ganz  denen  der  Klappen  ähn- 
lich, bedeckt  war.  Die  betreffende  Stelle 
der  Aorta  war  aneurysmatisch  ausgehachtet. 
Oifenbar  war  der  Process  von  den  Klappen 
direct  auf  dieintima  der  Aorta  übergegangen, 
ebenso  wie  er  auch ,  wie  dies  häufiger  ge- 
schieht, nnterhalb  der  einen  Klappe  auf  das 
Endocard  des  Septiim  fortgeschritten  war. 
Die  Klappenerkrankung  hatte  angeblich  erst 
seit  vier  Wochen  Erscheinungen  gemacht. 
(Fig.  59.) 

C.  0.  Weber*«)  sah  in  einem  Falle, 
welcher  in  drei  Tagen  tödtlich  verlief,  die 
ganze  Innenwand  der  Aorta  ascendens  und 
des  Arcus  mit  körnigen,  „vollständig  vas- 
cnlarisirten"  Granulationen  überzogen.  Die 
AiTection  hat  nach  Weber  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  acnter  Endocarditis  und 
ist  wie  diese  (,.oft")  der  Aosdrack  einer 
rheumatischen  Affection.  H  e  y  d  1  o  f  f  **)  fand 
bei  einem  1 1jährigen  Knaben,  welcher  plötz- 
lich unter  den  Erscheinnngen  einer  Embolie 
der  Art.  fosaae  Sylvii  sin.  erkrankt  und 
nach  sechs  Wochen  gestorben  war,  die  Aorta 
dicht  über  den  Klappen  auf  eine  Strecke 
weit  verengt  und  hier  wie  in  den  höheren 
Abschnitten  der  Aorta  ascendens,  namentlich 
um  die  ürspmngsstellen  der  Art.  anonyma 
und  der  Carotis  sin.  mit  zahlreichen  Vege- 
tationen besetzt,  an  der  Ventrikelfläche  der 
leicht  verdickten  Aortenklappen  einige  blass* 
röthliche  Excrescenzen.  In  der  Beobachtung 
von  Gordon*')  handelte  es  sich  bei  gleich- 
zeitiger chronischer  Endocarditis  der  V.  mi- 
tralis  nm  eine  ringförmige,  weiche,  eiter- 
ähnliche Auflagerung  gleich  oberhalb  der 
Aortenklappen.  Die  Wand  der  Aorta  schien 
an  dieser  Stelle  im  Üebrigen  fast  normal. 
Als  acute  Endarteriitis  beschrieb 
H.  Mayer  **}  eine  dunkelrothe  sehr  brüchige 
Vegetation ,  an  Gestalt  nnd  Grösse  einer 
Maulbeere  ähnlich,  welche  sich  in  der  Leiche 
eines  Hannes,  der  nach  Exstirpation  eines 
Lymphosarcomes  am  Halse  septicämisch  zu  Grunde  gegangen  war,  über  dem  Ursprung  der  Aorta 
auf  der  icterisch  gefärbten  Intima  fand.  Aus  der  Beschreibung  geht  nicht  sicher  hervor,  in 
wieweit  Blutgerinnsel  bei  der  Bildung  der  „entzündlichen  Wucherung"  betheiligt  waren. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  der  propagirten  Endarteriitis  kann  eine 
acute  Entzündung  von  aussen  her  auf  die  Arterie  übergreifen,  oder  sie  kann  die 
Folge  einer  Verletzung  der  Arterienwand,  oder  endlich  einer  Einwirkung  mecha- 
nischer, chemischer  oder  infectiöser  Natur  auf  die  Intima  sein,  wie  sie  namentlich 
hftufig  durch  Embolie  hervorgerufen  wird.  Es  läset  sich  femer  die  Möglichkeit  nicht 


SehnittTdurch  die  Wand  der  Aorta  om.  bei  vermcöser 
Endarterütis  mit  Bildung  eines  acuten  Aneurysma 

(Bch wache  Vergr.). 
M  Media,  welche  au  einer  Stelle  auseinandergewichen 
Ut.  Der  Spalt  ist  mit  einer  Fortsetzung  der  Intima 
ansgekleidet  (r).  a  Adventitia,  stark  infiltrirt.  P  Peri- 
cardial-Ueberzug.  i  Intima,  allmälig  sich  verdickend. 
•  Verracöse'  Excrescenzen  mit  brüchigen  Auäageriin- 
,-gen.  ff  Gefässe,  mit  vordringender  Zeliinültration. 
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bestreiten,  dass  ein  Entzündungserreger  durch  die  Vasa  vasorum  in  die  Arterienwand 
hineingelangt,  (aaf  metastatischem  Wege  z.  B.)  und  nun  zunächst  eine  Meaarteriitis 
hervorruft. 

Was  die  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Umgebung  anlangt,  so  ist 
seit  lange  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  der  Arterienwandungen  bekannt;  nicht 
selten  sehen  wir  grössere  Arterien  inmitten  einer  jauchigen  Absoesshöhle  oder  einer 
Caveme  lange  Zeit  anscheinend  ohne  Veränderung  bleiben.  Die  Erklärung  kann 
nur  darin  gesucht  werden,  dass  die  Vasa  vasorum  der  Arterie  auf  grössere 
Strecken  in  der  Wandung,  unabhängig  von  der  Umgebung  yerlaufen.  Ist  das  Gefäas 
jedoch  auf  grössere  Strecken  seiner  Ernährung  beraubt,  so  betheiligt  sich  ihre 
Wandung  an  dem  necrotischen  Zerfall  und  an  der  demarkirenden  Entzündung. 
Dasselbe  geschieht  natürlich  an  den  Arterien  eines  gangränösen  Körpertbeils.  Die 
Arterie  stirbt  im  Bereiche  des  gangränösen  Gebietes  ab,  und  an  der  Grenze  zwischen 
diesem  und  dem  noch  erhaltenen  Theile  bildet  sich  eine  eiterige  Entzündung, 
welche  zunächst  die  Adventitia  ergreift  und  sich  sodann  auf  die  Media  und  die 
Intima  fortsetzt.  Es  ist  dies  wohl  das  günstigste  Beispiel  für  das  Stndium  der 
eiterigen  Arteriitis. 

Soweit  die  Arterie  abgestorben  ist,  zeigt  sie  ein  durch  Imbibition  mit 
Blutfarbstoff  bedingtes  schmutzig  röthlicbes  Aussehen;  die  Intima  ist  glatt.  In  der 
Gegend  der  Demarcatlon  tritt  an  der  Innenfläche  eine  Unebenheit  ein ,  und  es 
bildet  sich  hier  in  der  Kegel  ein  Thrombus,  der  sich  indess  leicht  lockert.  Blutungen 
sind  in  Folge  dessen  keine  Seltenheiten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sind  die  Wandangsbestandtbeile  in  dem  abgestorbenen  Theil  des  Gefässes  unkenntlich, 
und  je  nach  der  Dauer  des  Zustandes  in  Zerfall  begriffen. 

In  der  Demarcationszone  tritt  eine  sehr  reichliche  Infiltration  der  Adventitia 
mit  Rundzellen  auf,  welche  auch  die  Media  durchsetzen ;  augenscheinlich  findet  eine 
Einwanderung  von  aussen  nach  innen  statt;  hier  aber  bietet  die  Elastic«  einen 
gewissen  Widerstand,  und  in  Folge  dessen  häufen  sich  an  der  Anssenfläche  dieser 
meist  unregelmässig  faltigen  Membran  sehr  zahlreiche  Lymphkörperchen,  gemischt 
mit  Detrituskömern,  welche  aus  dem  Zerfalle  der  Wandungselemente  hervorgegangen 
sind,  an.  Hier  ist  denn  auch  die  Zerstörung  der  Wand  am  stärksten. 

Die  Elastica  wird  stellenweise  ganz  abgehoben,  auch  durchbrochen  und 
es  treten  Rundzellen ,  Ztrfalinproducte  vermischt  mit  Blutplättchen  und  rotben 
Blutkörperchen  an  der  Innenfläche  auf.  Ist  das  Gefiäss  mit  einer  stärkeren  Intima 
versehen,  wie  z.  B.  an  der  Aorta,  so  kann  eine  starke  eiterige  Infiltration  auch 
hier  Platz  greifen ,  so  dass  die  Intima  fcJrmlich  durch  einen  Eiterherd  abgehoben 
wird.  An  den  übrigen  Arterien  kommt  es  indess  meist  gar  nicht  zu  einer  eigent- 
lichen Endarteriitis ;  die  sehr  spärliche,  zarte  Intima  gebt  einfach  dnrch  Zerfall 
zu  Grunde. 

Von  einem  gewissen  Interesse  sind  die  Verändcrnngen,  welche  die  glatten  Maskel- 
fasern  der  Media  bei  diesem  Process  erleiden.  Dieselben  quellen  im  Bereiche  der  Demarcation 
in  eigenthUnüicher  Weise  auf  und  wandeln  sich  zu  unregelmässig  gestalteten,  schliesslich 
kugeligen  glänzenden  Gebilden  um,  welche  zuweilen  eine  Art  concentrische  Streifung  erkennen 
lassen.  Gleichzeitig  nehmen  die  langen,  schmalen  Kerne  ganz  un regelmässige  (je.stalten  an  und 
zerfallen  endlich  in  einzelne  Bruchstücke ,  welche  häutig  täuschend  wie  die  Kem^mpp«n  der 
farblosen  Blutkörperchen  aussehen',  so  dass  Verwechslungen  sehr  leicht  vorkommen  können 
(s.  Fig.  60,  A,  B,  C). 

Das  Präparat,  von  welchem  die  Abbildung  herrührt,  stammt  von  einem  vierjährigen 
Kinde,   dessen  linker  Arm  nach  einer  Resection  des  Ellenbogengelenks  gangränös  wurde. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Arterie  nach  der  Einwirkung  eines  infectiösen 
Embolus;  während  die  Intima  sehr  bald  necrotiscb  wird,  tritt  eine  zunehmende 
Zellinfiltration  von  der  Peripherie  aus  ein,  welche  ebenfalls  mit  dem  vollständigen 
Zerfall  der  Arterie  endet.  Man  beobachtet  dies  in  der  Regel  nur  an  den  kleineren 
Arterien,  besonders  den  Aesten  der  Art.  pulmonalts.  War  der  Entzündungserreger 
dagegen  gutartig,  d.  h.  nicht  infectiös,  beispielsweise  durch  eine  mechanische  Ver- 
letzung, Unterbindung  oder  durch  einen  gewöhnlichen  Embolus  repräsentirt ,  so 
bJeibt  die  eiterige  Infiltration  der  Wand  aus ;    die  Entzündung  kann  minimal  seb 
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nnd  sich  auf  eine  geringe  Zellanfaänfung  in  der  Adventitia  und  in  der  Umgebung 
der  Vasa  vasorum  der  Media  beschränken ;  die  Heilung  kann  auf  dem  Wege  einer 

Fig.  60. 


..€ 


m 


a 


mm 


m^' 


A  Theil  des  Querschnittes  einer  Art.  brachialis  im  Znstande  der  eiterigen  Entzündung. 

a  Adventitia,  stark  inöltrirt.  mMedJa,  mit  theilweise  erbaltenen  Jängliclienlilnskelkemen,  zuilrefchen 

Zerfallsformen  uod  Kernen  von  Lympbkörperchen,  welche  nach  der  f  ärbung  (HamatoxiliD)  als  dnnUe 

Punkte  hervortreten,  b  Starke  eiterige  Infiltration  unter  der  abgehobenen  Elastica .  an  deren  Innen* 

fläche  ebenfalls  Anhäufungen  von  Rundzellen  und  Zerfallsproducten  (c). 

-     1.  a  Gequollene,  aber  noch  länglich  gestaltete  Hoskel- 

fasem,  mit  langen  Kernen,  h  Stärker  veränderte,  c  kugelig  gewordene  Mnskelzellen,  e  elastisclie  Fasern. 

C  Aus  der  Media  desselben  Gefässes,  von  einem  Läng^scbnitt,  wo  die  gequollenen  MuskeLeellen  im 

Querselinitt  erscheinen  fKeme  undeutlich),  l  das  Zwiscb engewebe. 

reinen  Regeneration  zu  Stande  kommen  (b.  oben),  in  der  Regel  aber  schreitet  die 
entzündliche  Zellinfiltration  bis  auf  die  Intima  fort;  es  bildet  sich  eine  bleibende 
Verdickung  derselben  durch  zellenreiches  vascularisirtes  Bindegewebe,  welches  den 
Verschluss  der  Arterien,  und,  im  Falle  eines  Thrombus,  die  sog.  Organisation  des- 
selben herbeiführt  (s.  oben). 

6.  Acute  Entzündung:  **)Virchow,  Ueber  die  acute  Entzündung  der  Arterien. 
Archiv  f.  path.  Anat.  1847.  I.  —  **)  C.  0.  Weber,  Krankheiten  der  Arterien.  Chirurgie  v. 
Pitha-BiUroth.  H,  2.  Abtb.  pag.  163.  —  ")  Gordon,  Dnbliu  Qaarteriy  Journal.  Nov.  1868, 
pag.  454.  Jahreaber.  von  Virchow-Hirsch,  1868.  —  *•*)  H.  Mayer  tmd  Buhl,  Bayer.  ärzÜ. 
IntelHgenzbl.  1870,  Nr.  40.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  I,  pag.  279.  —  '")  S.  "Wilks. 
General  chronic  arteritis  Gny's  Hosp.  report.  1870,  XV,  Jahresher.  von  Virchow-Hirsch.  11, 
pag.  99.—  ««O  Meade,  Laucet,  Dec.  1870.  Jahresber.  von  Virchow-Hiräch.  1870,  ü,  pag.  99. 

—  ^')  Vanlair,  Recherches  hist.  aur  Vendartirite  gangrin.  Arch.  de  Physiol.  IV,  pag.  223- 

—  ^')  W.  Hoxon,  Sudden  death  from  subacute  inßammation  of  the  aorta.  Med.  Times 
and  Gaz.  1871.  12.  Jahreaber.  von  Virchow-Hirsch.  IT,  pag.  101.  —  **)  Qnincke,  Krank- 
heiten der  Gefösse  in  Ziemaaen'a  Handb.  d.  apec.  Path.  n.  Th.  1876,  VI,  pag.  332.  — 
**)  Heydioff,  Ein  Fall  von  Endarteriitis  acuta  im  Kindesalter.  Deutsche  ZeifBchr.  f.  prakt. 
Med.  1876,  Nr.  13.  —  ^')  L6ger,  ^tude  sur  Vaortite  aigue.  Thöse  de  Paris.  Jahreaber.  von 
Virchow-HirFch.  1878,  pag.  199.  —  *")  Dnjardin-Beaametz,  Note  aur  un  cos  d'aortite 
aigue.  Union.  m6d.  49.  Jahreaber.  von  Virchow-Hirsch.  1878,  pag.  199. 

7.  Die  obliterirende  Endarteriitis  (Ärteriitia  s,  Endar- 
terttits  ohliterans).  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch  eine  allmälig  zunehmende 
Verdickung  der  Intima  durch  Bildung   eines   zellenreichen  Bindegewebes,  welch**^ 

Real-Kncyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  I.  9.  Aufl.  ^^ 
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zur  Verengerung,  ja  selbst  zu  einem  vollständigen  Verschluss  des  Lumens  der 
Arterie  führt 

Wir  sahen  bereits,  dass  es  sich  bei  der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus 
um  einen  ganz  ähnlichen  Vorgang  handelt.  ^Oer  definitive  Verschluss  der  Arterien 
in  Folge  der  Ligatur  geschieht  durch  eine  Neubildung,  deren  Ausgangspunkt  die 
dem  Trauma  folgende  Arteriitis  ist"  (Cobnil  und  Ranvikr '*),  pag.  554).  Bereits 
CORNn.  und  RAN^'IEa  machten  darauf  aufmerksam ,  dass  in  Wunden,  Gescfawttren. 
chronischen  Phlegmonen  nicht  selten  Arterien  angetroffen  werden ,  deren  Intima»  bis 
zur  vollständigen  Obliteration  des  Lumens  gewuchert  ist  und  sie  heben  die  voll- 
st  an  digeUebereinstimmung  dieses  Zustandes  mit  der  Obliteration 
nach  der  Ligatur  hervor. 

In  hohem  Masse  wurde  das  Interesse  erregt,  als  Hedbner  (1874  ^*) 
eine  von  der  gewöhnlichen  Sclerose  der  Arterien  verschiedene,  zur  Obliteration 
fuhrende  Erkrankung  der  Himarterien  beschrieb,  welche  er  als  specifisch  ftlr 
Syphilis  erklärte. 

KÖSTEB  ^^)  hob  hervor,  dass  eine  ganz  gleiche  Entzündung  der  Arterien 
bei  einer  grossen  Zahl  von  chronischen  Entzündungen,  namentlich  innerhalb  inter- 
stitieller, entzündlicher  Wucherungen,  vorkomme.  Friedländek  ^')  fasste  diese  an 
verschiedenen  Organen  und  unter  verschiedenen  Umständen  vorkommende,  weit 
verbreitete  Affection  als  Arteriitis  ohliterans  zusammen ,  indem  auch  er  auf  die 
Analogie  derselben  mit  der  Organisation  des  Thrombus  hinwies  und  als  ihren 
physiologischen  Typus  die  Obliteration  des  Ductus  Botalli  und  der  Kabelarterieo 
hinstellte.  Die  obliterirende  Entzündung  der  Arterien  ist  im  Allgemeinen  der  Aus- 
druck der  Betheiligung  der  Arterien  an  verschiedenen ,  chronisch  entzündlichen 
Processen  in  der  Umgebung,  sie  ist  weit  verbreitet  in  den  Lungen  bei  phthisisehen 
und  chronisch  pneumonischen  Zuständen  (FkikdlXjjdek  ^''  ^*) ,  sie  bewirkt  dei 
Verschluss  der  Arterien  in  Cavernen  (Pauli  ^^),  sie  findet  sich  bei  chronischer 
Nephritis  (Thoma  »*),  Ewald  »3)  und  anderwärts. 

Wenn  nun  auch  bei  einem  grossen  Theil  dieser  Processe  die  chronisch- 
entzündliche  Natur  der  Arterienerkrankung  nicht  geleugnet  werden  kann,  so  gebt 
doch  andererseits  aus  den  Untersuchungen  Thoma's  und  Anderer  hervor,  daas 
ähnliche  Verdickungen  der  Intima  auch  als  normale  Wucherungserscheinungen  vor- 
kommen. Solche,  wie  z.  B.  bei  dem  Verschluss  des  Ductus  Botalli  und  der  Nabel- 
arterien, kann  man  nicht  als  Entzündungen  bezeichnen ,  und  in  der  That  fehlen 
dabei  auch  die  eigentlichen  Entzündnngserscheinungen.  Dass  bei  der  Organisation 
des  Thrombus,  bei  der  Heilung  der  Verletzungen,  nach  der  Unterbindung,  sowohl 
entzündliche  als  regenerative  Vorgänge  eine  Rolle  spielen,  ist  bereits  oben  erwähn: 
worden.  Man  ist  also  berechtigt ,  fiir  diese  Fälle  die  Bezeichnung  tibröse  oder 
obliterirende  Arteriitis  anzuwenden. 

Der  Syphilis  muss  neben  anderen,  besonders  infectiösen  Processen  die 
Fähigkeit  zugeschrieben  werden ,  eine  derartige  Erkrankung .  und  zwar  in  erstLT 
Linie  der  Gehirnarterien,  hervorzurufen,  welche  durch  gewisse  Eigenthflmliehkeitfo 
charakterisirt  ist,  so  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  von  einer  s^-philitischen  Arterien, 
erkrankong  zu  reden. 

8.  Die  syphilitische  Arterienentzündung  f  Arte  riiti* 
fi yph  il ifica).  Gewisse  Erkrankungen  der  Arterien,  namentlich  ungewöhnlieh 
frühzeitig  auftretende  atheromatöse  Degeneration  der  Aorta  und  vereinzelte  Knoten 
der  Arterienwände  hatte  man  schon  früher  mit  Syphilis  in  Verbindung  gebracht. 
ohne  einen  bestimmten  Beweis  daftlr  zu  haben  (s.  Viech  ow  »*,  Hertz«".  Auch 
war  bereits  vor  Hetbxer  mehrfach  auf  die  Wichtigkeit  der  Gef^sserkrankungen 
bei  der  Entstehung  syphilitischer  Hirn  leiden  und  von  einigen,  beeondcR 
Laxcebeaux  in  Frankreich,  Clifford  Albvtt  in  England  anch  auf  die  eigea- 
thümliche  Beschafienheit  der  Arterienveränderung  dabei  hingewiesen  worden,  indes« 
gebührt  Hf.vbxer  unstreitig  das  Verdienst,  diese  Geftsserkranknn^  inm  erstca 
3fale  eingehend  geschildert  zu  haben,   ebenso    wie  er  aueh  die  ■'»■»""ilitVn  md 
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kliniscbeD  Folgeznstäade  derselben  genauer  kennen  lehrte.  Die  H£üBXBK'schen 
Untersacbongen  worden  daber  aacb  fast  allgemein  als  wesentiicbe  Bereicberang 
unserer  Kenntnisse  der  Himsypbilis  Oberhaupt  und  der  dabei  vorliegenden  Gef^s- 
erkrankung  insbesondere  aufgenommen.  Wenn  Heubner  der  Ansicht  war,  dass 
diese  Erkrankung  eine  der  Syphilis  allein  zukommende  nnd  dass  sie  verschieden 
von  der  gewöhnlichen  Endarteriüis  deformana  sei,  so  müssen  wir  ihm  im  letzteren 
Punkte  unstreitig  Recht  geben,  indess  stimmt  die  syphilitische  Arterien-Erkrankung 
in  vieler  Beziehung  mit  der  obliterirenden  Endarteriitis  ttberein ,  so  dass  man  sie 
als  besondere  Form  dieser  letzteren  betrachten  darf.  Doch  ist  dies  keineswegs  so 
aufzufassen,  dass  nun  alle  bei  Syphilitischen  gefundenen  Erkrankungen  der  Hirn- 
arterien auf  demselben  Processe  beruhen  sollen.  Ueberdies  sind  die  charakteri- 
stischen Eigenthümlichkeiten  der  Erkrankung  nur  während  der  frttheren  Stadien 
ausgesprochen.  Nach  längerem  Bestehen  dtirfte  es  nicht  möglich  sein ,  dieselbe 
von  anderen  Verdickungen  der  Arterienwand  zu  unterscheiden. 

Der  Process  ist  entweder  über  grössere  Strecken  der  Gehirnarterien  gleich- 
massig  verbreitet,  oder  häufiger  auf  einzelne  Stellen  beschränkt;  es  können  aber 
auch  innerhalb  einer  mehr  diffus  verbreiteten  Erkrankung  stärker  betroffene  Stellen 
vorkommen.  Gleichzeitig  mit  der  Verdickung  der  Intima  kann  auch  die  Betheiligung 
der  übrigen  Häute  in  verschiedener  Weise  entwickelt  sein  und  es  kann  hierdurch 
auch  am  äusseren  Umfang  zur  Bildung  von  knötchenartigen  Verdickungen  kommen. 

Eine  Gehimarterie,  z.  B.  Basilaris,  welche  einen  höheren  Grad  der  Ver- 
änderung darbietet,  ist  ungewöhnlich  starr,  so  dass  sie  nicht  wie  eine  normale 
Arterie  bei  der  Entleerung  collabirt,  sondern  einen  cylindrischen  Strang  darstellt; 
die  Wand  ist  dabei  weisslicb,  wenn  auch  nicht  so  opak  wie  bei  den  atheromatösen 
Gehimarterien,  der  Umfang  eher  vermindert  als  vermehrt.  An  der  so  beschaffenen 
Arterie  sind  ab  und  zu  stärkere,  zum  Theil  nach  aussen  prominirende,  gelblich- 
weisse  Verdickungen  bemerkbar.  Häufiger  gestaltet  sich  das  Bild  indess  so,  dass 
in  den  verhältnissmässig  normal  beschaffenen  Arterien  weissliche,  harte  Stellen 
auftreten,  welche  entweder  den  ganzen  Umfang  des  GefUsses  einnehmen,  oder  nur 
auf  eine  Hälfte  beschränkt  sind.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  dem  entsprechend 
das  Lumen  an  diesen  Stellen  entweder  gleichmässig ,  oder  nur  einseitig  verengt, 
es  liegt  central  oder  excentrisch,  oder  es  ist  durch  die  allseitig  gewucherte  Intima 
gänzlich  verschlossen.  Zuweilen  findet  man  das  Lumen  von  balkenförmigen  Binde- 
gewebszügen  durchsetzt,  welche  von  den  Seiten  her  einander  entgegenwuchern, 
miteinander  verschmelzen  und  zwischen  sich  eine  Anzahl  kleiner  Lücken  übrig 
lassen.  Ist  auf  diese  Weise  der  völlige  Verschluss  erfolgt,  so  tritt  narbige  Retrac- 
tion  und  Verminderung  des  ganzen  Umfanges  der  Arterie  ein,  welche  schliesslich 
nur  noch  einen  dünnen,  fibrösen  Strang  darstellt. 

Betrachtet  man  den  Querschnitt  einer  Arterie  in  einem  bereits  vorge- 
rückten Stadium  der  Affection  mikroskopisch,  so  findet  man  die  Intima  in  enormer 
Weise  gewuchert;  die  Wucherung  kann  den  ganzen  Umfang  betreffen  oder  ein- 
seitig sein ;  sie  besteht  aus  einem  dichten ,  deutlich  fibrillären  Bindegewebe  mit 
zahlreichen,  eingelagerten,  spindelförmigen  Zelten.  Die  Innenfläche  ist  mit  normalem 
Endothel  überzogen.  Die  Membrana  fenestrata  ist  in  dem  Bereich  der  Verdickung 
geschwunden ,  während  sie  an  der  normalen  Stelle  de?  Umfanges  noch  erhalten 
ist;  es  hat  sich  jedoch  im  Bereiche  der  Verdickung  eine  Art  neue,  elastische 
Lamelle  gebildet.  In  der  verdickten  Intima  findet  sich  weder  Fettablagerung,  noch 
Verkalkung,  dagegen  sind  stellenweise  Gef^sslumina  darin  zu  bemerken.  Die  äusseren 
Schichten  der  Arterienwand  zeigen  wenig  Veränderung ,  oder  sie  sind  ebenfalls 
fibrös;  die  Muskelschicht,  namentlich  da  yio  äxii  Membrana  fenestrata  MiXi^  ist  in 
die  bindegewebige  Neubildung  der  Intima  Übergegangen;  die  Adventitia  mit  der 
Umgebung  fester  vereinigt  als  normal. 

Anders  verhält  sich  die  Arterie  bei  noch  im  Fortschreiten  begriffener 
Wucherung  (Fig.  61).  Das  Gewebe,  welches  die  Verdickung  der  Intima  bedingt, 
hat  den  Charakter  eines  jungen,  in  Organisation  begriffenen  Granulationsgewebes 
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Schichten   im   AUgemeinen    an  Zahl 

Fig.  «1. 


Die  dem  Lumen  zunächst  gelegenen  Schichten  bestehen  aus  zahlreicben,  zarten, 
Spindel-  oder  sternförmigen  Zellen,  welche  durch  eine  schwache,  fibrillftre,  oder 
durchsichtige,  homogene  Zwiachensubstanz  getrennt  sind.  Dazwischen  liegen  zahl- 
reiche Rundzellen,  welche  in  den  äusseren 
zunehmen,  aber  auch  an  anderen  Stellen 
stärker  angehäuft  sind.  An  dem  In  der  Ab- 
bildung dargestellten  Querschnitt  eines  Astes 
der  Ärteria  basÜaris  ist  das  Lumen  durch 
eine  Anzahl  Scheidewände  getheilt;  diese 
kommen  zu  Stande,  indem  Ton  der  verdickten 
Intima  aus  Bindegewebswacherungen  in  das 
Lumen  hineinwachsen  und  miteinander  ver- 
schmelzen; die  dazwischen  Übrig  bleibenden 
Lücken  sind  mit  Endothel  ausgekleidet. 
Stellenweise  haften  an  der  Oberfläche  fibrinöse 
Coagula,  welche  zur  Verlegung  des  Lumen 
beitragen ;  auch  im  Lumen  der  bindegewebigen 
Neubildung  sind  zuweilen  bräunliche  Pigment- 
streifen,  Reste  von  eingeschlossenen  Blut- 
körperchen vorhanden.  Zu  beiden  Seiten  der 
noch  wohl  erhaltenen,  gefalteten  Membrana 
fenestrata  sind  Rundzellen  in  grosser  Zahl 
angehäuft,  stellenweise  so  dicht,  dass  sie 
die  elastische  Lamelle  vollkommen  verdecken. 
Auch   die    MuBkelschicht    ist   von    iLnon   in  faT^i^tft'VÄÄ'J^Si^T^if.S  t^ 

grosser  Zahl    durchsetzt,   nicht    immer   gleich-    Querschnitt.    Das  Lumen  i  der  grösseren  ist 

massig,     sondern    hauptsächlich    an    einigen   ^^iJ^^'^'^'^'^V^^^r^^^--^^  °'«^«" 


Abtüeilungen  zerlegt ,  welche  mit  deutlichem 
Endot.iel  ausgeklemet  ain.l,  und  Ttxm  Theü 
Ueste  von  Thromben  enthalten.  Daa  Lximen 
der  kleineren  Arterie  ist  verengt  durch  die 

fiUaeitig  vei-dickte  Intima. 
a  Adventitia,  nebr  stark  mit  Lvmphkorj*r- 
chen  inflltrirt,  am  stärksten  iii  der  Oeg*  od 
der  Verbiuiluug  beider  tiefäsae;  links  find« 
sich  eine  feinkörnige  käsige  EinJagerung  * 
in  deren  Umgebung  einzelne  Riesenzellen  r 
und  dicht  gedrängte  Lymph körperchen, 
m  Jlusciiian*.  durch  die  nach  Innen  fortschrei- 
tende Infiltration  vielfach  undeutlich. 
/  Jl.fentttrata,  gefnltet, ebenfalls  durchL\Tnpb- 

körperchen  zum  TLeile  verdeckt. 
»  Die  sehr  verdickte  aus  flbriliärem  Binie- 


fewebe  und  spindelförmigen  Zellen  bes*^ 
ende  Tntima;  in  derselben  Anhäufun- 
gen von  Randzellen  und  Reste  von  Blat- 
pigment  h. 


Stellen  des  Umfanges ;  die  Muskelfasern  sind 
dazwischen  noch  erkennbar,  oder  ebenfalls 
verdeckt.  Dieselbe  Zellinfiltration  nimmt  auch 
die  Ädvenlitia  ein ,  und  auch  hier  ist  die 
Anhäufung  der  Zellen  an  einigen  Stellen  des 
Umfanges  stärker ,  an  anderen  geringer. 
Adventitia  und  Media  sind  von  blutgefdllten 
Gefässen  durchzogen,  welche  an  ihren  Rän- 
dern von  dicht  gedrängten  Rundzellen  be- 
gleitet sind ;  aber  auch  in  die  Intima  sind 
bereits  Gefässe  eingedrungen  und  mit  ihnen 
ein  Schwärm  von  Kundzellen,  welche  ebenso 
wie  jene  kaum  etwas  Anderes  als  Lymphkörperchen  sein  können. 

Kine  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  die  Bildung  eigenthttmlicber 
Knötchen  in  der  Adventitia.  Wir  sehen  an  einer  Stelle  des  Umfanges,  welche  sieb 
bereits  makroskopisch  als  eine  schwach  gelbliche  Verdickung  darstellt,  ein  ziemlich 
scharf  begrenztes  Gebilde  mit  körniger  Mitte  und  einer  breiten ,  kleinzelligen, 
peripherischen  Zone ;  nach  innen  von  der  letzteren  grössere  sogenannte  epithelioJe 
Zellformen  und  an  einigen  Stellen  der  Peripherie  unverkennbare  Riesenzellen.  Das 
Knötchen  kann  einem  Tuberkel  sehr  ähnlich  sein. 

Wir  wollen  hier  nur  kurz  die  Frage  berühren,  slus  welchen  Elementen  sich  das 
neugebildete  Gewebe,  namentlich  der  Intima,  entwickelt.  Kach  Heubner  beginnt  der  Process 
mit  der  Bildung  einer  einfachen  Lage  von  zunächst  zerstreut  liegenden  Kernen,  die  in  einer 
trüben  körnigen  Substanz  zwischen  der  Membrana  fenestrata  und  dem  Endothel  eingebettet  sind. 
Sic  verdanken  ihre  Entstehung  einer  Wucherung  des  letztei-eu.  Aus  diesen  anfangs  freien  Kernen 
und  dem  anfangs  nicht  diflerencirten  Protoplasma  gehen  spindelförmige  Zellen  her\-or,  welche 
die  Vertiefung  an  der  gefalteten  Metnbrana  fenestrata  ausfüllen.  Bas  Endothel  geht  glatt  darüber 
hinweg'.  Die  Zellen  wuchern  mehr  und  mehr,  sie  bilden  zahlreiche  Fortsätze,  vermittelst  derea 
sie  ineinandergreifen,  ja  es  kommt  auch  zur  Entstehung  von  Biesenzellen  in  der  verdickten 
Jiitiiua,   welche  Heubner   ebenfalls   von   gewucherten  Endothelzellen  ableitet.     Gleichaeitiif 
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treten  nnn  aber  Roudzellen  aaf,  die  von  den  bisher  beobachteten  Zellformen  verschieden  sind, 
es  sind  Lymphkörperchen.  welche  ans  den  zahlreichen,  zum  Theile  nengebi Meten  Vasa  vasortim 
eingewandert  sind,  welche  also  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  hindeuten.  Charakteristisch 
ist  im  Gegensatz  za  dem  atheromatösen  Process  der  Arterien  der  gänzliche  Mangel  einer 
fettigen  Entartung;  die  Nenbildnng  schreitet  vielmehr  beständig  in  der  Organisation  fort, 
sie  erhält  zahlreiche  Capillargefässe,  und  wandelt  sich  in  ein  festes,  streifiges  Bindegewebe  um, 
in  dessen  oberflächlichsten  Schichten  sich  sogar  eine  neue  gefensterte  Haut  entwickelt.  Das 
Resultat  ist  im  günstigen  Falle  eine  Arterie  mit  allerdings  verengtem  Lumen  nnd  verdickter 
Wandung,  welche  aber  sehr  wohl  im  Stande  ist,  die  Circnlation  zn  unterhalten. 

Der  wesentliche  Charakter  der  Verdickung  der  Intima  ist  nach  Heubner  dereiner 
Neubildung,  welche  allerdings  an  sich  nichts  Specifisches  hat,  ebenso  wie  die  syphili- 
tische Neubildung  nach  Virchow's  Auffassung  überhaupt.  Erst  wenn  die  Gewebswucherung 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  tritt  gewissermassen  als  zweiter  Act  ein  echter  Entzündungs- 
process  hinzu. 

Während  Heubner,  wie  wir  gesehen  haben,  den  Beginn  des  Processes  an  die  Innen- 
fläche des  Gefässes  verlegt,  indem  er  einen  directen  Reiz  des  Endothels  durch  das  syphilitische 
Gift  annimmt,  verlegt  Banmgarten ''''''^)  den  Ausgangspunkt  in  die  äusseren  Schichten, 
indem  er  der  Ansicht  ist,  dass  der  Process  hier  unter  dem  Bilde  einer  specifisch  syphilitischen, 
also  gummösen  Periarteriitis  beginnt,  in  deren  Verlauf  sich  die  Intima  durch  Gewebsneubildnng 
ebenfalls  betheiligt.  Baumgarten  stützt  seine  Ansicht  hauptsächlich  auf  zwei  Fälle,  in 
welchen  die  Adventitia  der  Sitz  von  Knötchenbildungeu  war,  welche  er  nicht  ansteht,  für 
wirklich  gummöser  Natur  zu  halten.  Namentlich  in  seinem  zweiten  Falle  fand  sieh  im  un- 
mittelbaren Anschlüsse  an  die  Gefässwucherung  eine  diffuse  gummöse  Infiltration  der  Pia  maier. 
Den  Befund  der  Knötchen  mit  centraler  Verkäsung  und  Riesenzellcnbildung  an  der  Peripherie, 
welche  sich  in  der  That  wie  kleine  Gummata  verhalten,  konnte  ich  bestätigen  in  einem  Falle 
von  ausgedehnter  syphilitischer  Erkrankung  dt-r  Himarterien,  in  welchem  ausserdem  ein  um- 
fangreicher gummöser  Herd  an  der  ünterfläche  des  rechten  Stirnlappens ,  sowie  eine  zum 
Theil  gummöse  Myelo-Meningitis  vorhanden  war. 

Die  Folgen  der  Erkrankung  der  Arterien  für  die  Function  des  Gehirnes 
beruhen  auf  der  allmälig  zunehmenden  Verengerung  des  Lumens  und  der  ver- 
änderten Beschaffenheit  der  Wandung,  welche  offenbar  ihre  normale  Klasticität  und 
Contractiütät  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verlieren  muss.  Dazu  gesellt  sich  die 
Bildung  von  Blutgerinnseln  in  den  verengten  Gefässen,  wodurch  ein  vollständiger 
Verschluss  verhäUnissmäseig  schnell  eintreten  kann. 

Selbstverständlich  werden  jene  Folgen  wesentlich  bedingt  durch  die  Grösse 
und  Dignität  der  erkrankten  Arterie,  durch  den  Grad  der  Verengerung  und  den 
Sitz  derselben.  Heubner  hat  mit  Rücksicht  auf  diese  Frage  die  Circuiationsver- 
hältnisse  der  einzelnen  Theile  des  Gehirnes  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen 
und  die  klinischen  Symptome  an  der  Hand  eines  reichhaltigen ,  casuistischen 
Materiales  festgestellt.  Apoplectische  Anfalle,  häufig  nur  kurze  Zeit  bestehende 
Bewussttosigkeit  mit  daran  sich  anschliessender  Hemiplegie  und  Hemiparese ,  auch 
Reiznngserscbeinungen  ,  Contracturen ,  ff  mer  allgemeine  Himerscbeinungen ,  Som- 
Dolenz,  Sprachstörungen,  Verlust  des  Gedächtnisses,  selbst  allgemeine  Convulsionen 
sind  als  die  hauptsächlichen  klinischen  Folgen  der  reinen  Arterienerkrankung  zu 
bezeichnen,  weiche  vorwiegend  durch  die  unvollständige,  oder  nur  vorübergehende 
Behinderung  des  arteriellen  Blutzuflusses  hervorgerufen  werden  und  daher  auch 
nicht  selten  einer  völligen  Reparation  f^hig  sind.  In  den  Fallen  von  vollständigem 
Verschluss  der  erkrankten  Arterien  durch  Thromben  unterscheidet  sich  die  Wirkung 
auf  das  Gehirn  selbstverständlich  nicht  von  den  durch  anderweitige  Ursachen 
bedingten  bleibenden  Läsionen  (Erweichungen). 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Himarterien  kommt  nicht,  wie  die 
gewöhnliche  Arteriosclerose  hauptsächlich  dem  höheren  Alter  zu,  sondern  sie  findet 
eich  vorwiegend  häufig  bei  Individuen  jugendlichen  oder  mittleren  Alters.  Sie 
unterscheidet  sich  femer  von  jener  durch  den  Mangel  an  Fettdegeneration  und 
Verkalkung,  ein  Umstand,  welcher  fOr  die  Heilbarkeit  der  Afiection  von  grosser 
Bedeutung  ist.  Eine,  besondere  Disposition  der  Himarterien  ftlr  diese  durch 
Syphilis  verursachte  Erkrankung  müssen  wir  mit  Heubner  wohl  annehmen,  indess 
kommt  dieselbe  Veränderung  auch  an  den  Arterien  anderer  Organe  vor.  Heubner 
selbst  beobachtete  eine  wahrscheinlich  analoge  Afi'ection  der  Darmarterien  bei 
einem  Syphilitischen;   Bibch-Hirschfelb ^')  (pag.  380)   sah   in  einem  Falle  eine 


710  ARTEKIEN, 

angeblich   ebeofalls   hierhergehörige  Erkrankung   einer  Arterta  coronaria  cordi», 
Aach  von  Ehrlich  warde  eine  solche  beschrieben. 

Schliesslich  sei  hier  noch  ein  sehr  merkwttrdiges  Vorkommen  mebrfacfaery 
gummöser  Knoten  im  Hauptstamm  und  einem  Aste  der  Pulmonalarterie  erwfthnt, 
welches  Wagner  beschrieb*^)  (pag.  529),  sowie  eine  bobnengrosae ,  angeblich 
syphilitische  Neubildung  in  einem  Aste  der  Lnngenarterie ,  welche  0.  Webee 
(ebenda)  beobachtete.  In  diesem  Falle  ging  jedoch  die  unversehrte  Intima  Ober 
die  Neubildung,  welche  in  der  Media  ihren  Sitz  hatte,  hinweg. 

9.  Die  tubercnlöse  Entzündung  der  Arterien.  Die  bei  weitem 
häufigste  Form  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Arterien  hat  ihren  Sitz  weniger 
in  der  eigentlichen  Wandung,  als  vielmehr  in  den  adveutitiellen  Lymphscheiden 
ganz  besonders  der  Arterien  der  Pta  maier,  Sie  bildet  hier  den  häufigsten  Aus- 
gangspunkt der  tuberculösen  Meningitis. 

Der  Process  beginnt  mit  einer  ziemlich  diffusen  Anhäufung  von  Lymph- 
zellen in  jenen  Scheiden ,  welche  dadurch  ein  trübes  Aussehen  erhalten  und  sehr 
bald  von  Strecke  zu  Strecke  kleine  rundliche  Anschwellungen  zeigen.  Diese  sind 
entweder  einseitig  oder  sie  umgeben  das  Gefäss  ringförmig;  anfangs  sind  dieselben 
klein,  durchscheinend,  blassgrau,  mit  blossem  Auge  kaum  wahrnehmbar,  allmälig 
werden  sie  grösser,  weisslich  und  in  den  meisten  Fällen  so  zahlreich,  dass  jedes 
isolirte  kleine  Gefäs&chen  dicht  damit  besetzt  erscheint.  Sodann  geht  die  Infiltration 
auch  auf  die  Umgebung  über,  sowohl  auf  die  Pia  mater^  als  auch  auf  die  Hirn- 
Substanz  selbst.  Die  grösseren  Knötchen  zeigen  im  Centrum  einen  fettig  käsigen 
Zerfall  und  in  Folge  dessen  eine  mehr  gelbliche  Färbung. 

Zwischen  den  Lymphzellen  sind  meistens  sehr  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen  nachweisbar.  Zweifellos  kommt  die  Affection  durch  Verbreitung  der 
letzteren  durch  die  arterielle  Circulation  selbst  zu  Stande,  indem  die  Bacillen  vom 
Blut  aus  durch  die  Wandung  der  kleinen  GefUsse  nach  aussen  gelangen,  sich  in 
den  Lymphscheiden  vermehren  und  hier  eine  entzündliche  Anhäufung  von  Rund- 
zellen mit  ächliesslicher  Bildung  festerer  Knötchen  hervorrufen. 

Dasselbe  geschieht  auch  an  anderen  Organen ,  z.  B.  in  der  Lunge ,  da 
aber  hier  das  adventitielle  Gewebe  in  inniger  Verbindung  mit  der  Umgebung  steht, 
so  kann  man  von  einer  eigentlichen  Zugehörigkeit  der  darin  entwickeltin  Knöt- 
chen zu  den  Arterien  selbst  nicht  sprechen.  Man  pflegt  dieselben  als  peri- 
vasculäre  Knötchen  zu  bezeichnen. 

Zuweilen  findet  man  bei  der  acuten  Miliartuberculose  an  der  Innenfläche 
der  Aorta  kleine  gelbe,  stark  prominirende  Knötchen  von  kaum  Stecknadelkopf- 
grösse, welche  der  Intima  aufzusitzen  scheinen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
zeigt  sich,  dass  dieselben  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Intima  angehören 
und  grösstentheils  von  käsiger  Beschaffenheit  sind. 

Es  handelt  sich  hier  zweifellos  um  tuberculöse  Knötchen,  welche,  wie  es 
scheint,  einer  directen  Einimpfung  in  die  Intima  ihre  Entstehung  verdanken,  ähn- 
lich wie  die  unter  denselben  Bedingungen  häufiger  vorkommenden  Knötchen  am 
Endocard  des  rechten  Ventrikels.  Eine  besondere  Bedeutung  kommt  denselben 
wohl  kaum  zu."") 

Aehnliche  Knötchen  in  den  Aesten  der  Lungenarterien  sind  zuerst  von 
MCii'iE^^)  beschrieben  worden,  welcher  dieselben,  wie  in  den  Venen,  auf  eine 
directe  Infection  der  Intima  zurückführt. 

Ausserdem  findet  zuweilen  ein  Uebergreifen  eines  tuberculösen  Processes 
auf  die  Wand  der  Arterien  von  aussen  her  statt,  doch  ist  dies  keineswegs  häufig 
der  Fall,  da  die  Arterienwand  dem  Vordringen  der  Tuberculöse  einen  sehr  erheb- 
lichen Widerstand  entgegensetzt.  Es  kann  auf  diesem  Wege  eine  Weiterverbreitung 
der  Tuberculöse,  zunächst  in  die  J^unge  selbst,  sodann  aber  auch  im  übrigen 
Körper  zu  Stande  kommen,   doch  tritt  die  Erkrankung  der  Arterien  in  dieser  Be- 

*)  Ich  gUiulM\  diese  Knötchen  zuerst  aufgefunden  zu  haben  (cf.  Weigert*'). 
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Ziehung  gegen  die  gleichartige,  häufiger   vorkommende  Affection   der  Lungenvene 
an  Bedeutung  sehr  zurück. 

An  dieser  Stelle  möge  noch  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Intima  der  Aorta 
Erwähnung  finden,  welche  Zahn^^)  als  Endarteriitis  verrucosa  beschrieben  hat.  Bei  einem 
mit  sehr  verbreiteter  Tubercnlose  behafteten  Kranken  fanden  sich  an  der  sonst  normalen 
Innenfläche  der  Aorta,  der  Art.  iliacae  communes  und  externaej  mit  breiter  oder  schmaler  Basis 
aufsitzende,  nicht  ganas  Stecknadelkopf-  bis  über  erbsengrosse,  mndUche,  warzenförmige  Hervor* 
ragiingen,  mit  glatter  Oberfläche  und  gleicher  Farbe,  wie  die  Innenhaut  selbst  (in  der  Aorta  9, 
in  der  Art.  iliaca  comm.  und  ext.  dext.  je  2,  in  der^r^  iliaca  ext.  sin.  eine).  Zahn  selbst 
äussert  sich  nicht  über  die  Natur  dieser  eigenth&mlichen  Affection,  doch  liegt  die  Yermathong 
nahe,  dass  es  sich  um  eine  tubercnlose  Erkrankung  der  Intima  gehandelt  habe. 

7—9.  Obliterirende  Endarteriitis,  Syphilis.  Tubercnlose. 
*')  E.  Wagner,  Bas  Syphilom  des  Herzens  und  der  Gefässe.  Archiv  d.  Heilk.  1866»  VIT, 
pag.  518.  —  ")  Virchow,  Krankhafte  Geschwülste.  1867,  II,  pag.  444.  —  ")  Herti, 
Fall  von  Aneurysma  und  Pneumonia  syphilitica.  Virchow's  Archiv,  1873,  LVII,  pag.  421.  — 
")  0.  Heubner,  Die  luetische  Erkrankung  der Himarterien.  Leipzig  1874.  —  *')  P.  Banm- 
garten,  Zur  Hirnarterien-Syphilis.  Archiv  der  Heilk.  1875,  XVI,  pag.  453.  —  ")  Fried- 
länder, Ueber  Arteriitis  obliterans.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1876,  Nr.  4.  — 
")  Friedländer,  Ueber  chronische  Pneumonie  und  Lnngenschwindsncht.  Virchow's  Archiv, 
1876,  XVI,  LXVIII,  pag.  354.  —  ")  Vogel,  Himerweichung  und  Arterien-Syphilis.  Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Medicin,  1877,  XX,  pag.  32.  —  ")  Derselbe,  Ueber  chronische 
Arteriitis  und  Endarteriitis.  Virchow's  Archiv,  1878,  LXXIII,  pag.  90.  —  ^®}  Zahn,  Ueber 
einen  Fall  von  Endarteriitis  verrucosa.  Virchow's  Archiv,  1878,  LXXII,  pag.  214.  — 
")  Derselbe,  Virchow's  Archiv.  1879,  LXXVI,  pag.  268.  —  ")  A.  Pauli,  Ueber  Ver- 
änderung von  Arterien  in  Cavernen.  Virchow's  Archiv,  1879,  LXXVII,  pag.  69.  —  **•)  Mügge, 
Ueber  das  Verhalten  der  Blutgefässe  bei  disseminirter  Tubercnlose.  Virchow's  Archiv,  1879, 
LXXVI,  pÄg.  243.  —  ''*')ßanmgarten,  Fall  von  syphilitischer  Gehirnarterien -Affection 
mit  Knotenbildnng.  Virchow's  Archiv,  1881,  LXXXVI.  pag.  179.  —  «•)  Weigert,  Ueber 
Venentuberkel.  Virchow's  Archiv,  1882,  LXXXVIII,  pag.  360. 

10.  Die  chronische    Endarteriitis   (Arteriosclerosis)  Lob 
STEIN,    der  atheromatOse   Process    Förster,    atheromatOse   Degeneration, 
Atherose  der  Arterien,  Endarteriitis  chronica  deformans  «.  nodosa 
Virchow)  stellt  die  bei  weitem  häufigste  und  wichtigste  Erkrankung  der  Arterien- 
wand dar. 

Man  kann  im  Allgemeinen  zwei  Stadien  des  Processes  aufstellen : 

1.  Das  Stadium  der  einfachen  Verdickung  der  Intima. 

2.  Das  Stadium  der  Ulceration  und  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden, 
weiteren  Veränderungen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  zunächst  das  Verhalten  einer  Aorta,  welche 
die  Anfänge  der  Veränderung  darbietet:  Die  normale,  glatte  Innenfläche  des 
Gef^ses  ist  stellenweise  unterbrochen  durch  flache,  rundliche  Erhabenheiten,  welche 
ziemlich  allmälig  in  die  normale  Umgebung  übergehen  und  sich  durch  eine  blassere, 
mehr  durchscheinende  Beschaffenheit  und  zugleich  weichere,  aber  elastische  Consistenz 
auszeichnen.  Die  Oberfläche  dieser  Verdickungen ,  welche  nicht  selten  an  der  Ab- 
gangsstelle der  Aeste  sitzen,  ist  entweder  vollkommen  glatt,  oder  leicht  gerunzelt. 
Neben  diesen  durchscheinenden  Flecken  finden  sich  ganz  ähnliche  von  opaker, 
weisslicher  oder  gelber  Farbe  und  etwas  rauher  Oberfläche,  und  endlich  stärkere 
Verdickungen,  deren  gelbe  Färbung  mehr  aus  der  Tiefe  hindurch  scheint. 

Während  in  den  geringeren  Graden  diese  Plaques  mehr  vereinzelt  vor- 
kommen, nehmen  sie  in  den  höheren  Graden  einen  grösseren,  selbst  den  grössten 
Theil  der  Oberfläche  ein ,  so  namentlich  in  der  Aorta  ascendens  und  im  Arcus, 
oder  oberhalb  der  Bifurcation.  Die  ganze  Innenfläche  wird  höckerig,  die  Geßtes- 
wand  verdickt,  das  Lumen  mehr  oder  weniger  erweitert. 

Während  die  Intima  jetzt  noch  ihre  glänzende  Oberfläche  beibehalten 
kann ,  so  ändert  sich  dies  Verbalten  bei  längerem  Bestände ;  es  treten  Rauhigkeiten 
auf,  Erosionen  und  Ulcerationen.  In  der  Mitte  einzelner,  stärkerer  Verdickungen 
bemerkt  man  gelegentlich  einen  kaum  stecknadelkopfgrossen  Defect,  ein  kleines 
fistulöses  Geschwür,  aus  welchem  sich  bei  Druck  eine  schmierige,  gelVe  Masse 
entleert.  Die  Ränder  des  Defectes  sind  etwas  sinuös  und  lassen  sich  ofl  mit  leichter 
Mühe  von  der  tieferen  Schicht  abheben,    wobei  denn  die  oberflächliche  Lage   der 
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Intima  nicht  selten  in  grösserem  Umfange  unterminirt  erscheint.  Der  Inhalt  der 
so  gebildeten  Höhle  ist  mit  dem  fettigen ,  cholesterinhaltigen ,  „atheromatösen  Brei" 
aosgemilt.  Unmittelbar  daneben  ist  die  oberflächliche  Schiebt  voUstflndig  geschwanden  ; 
an  Stelle  der  ursprünglich  vorhandenen  Verdickung  ist  eine  rauhe,  vertiefte  Fläche 
mit  schmutzig  gelblichem  oder  bräunlichem  und  schwärzlichem  Grunde  zurack- 
geblieben ,  die  an  den  Rändern  noch  von  flottirenden  Besten  der  Intima  Überragt 
wird.  Zwischen  solchen  Stellen  finden  sich  oberflächliche,  meist  querverlaufende 
Einrisse  der  Intima,  Rhagaden,  Schrunden  mit  leicht  aufgeworfenen  Rändern,  kaum 
eine  Stelle  der  Oberfläche  ist  glatt.  Das  Bild  wird  noch  bunter  durch  eine  weitere 
Veränderung ,  welche  in  den  höheren  Graden  des  Processes  nicht  ausbleibt , 
die  Verkalkung  der  Gefässwand.  Kalkablagerangen  finden  sich  sowohl  in  den 
gelben,  noch  nicht  ulcerirten  Plaques ,  als  in  den  bereits  ulcerirten,  rauben  Stellen ; 
Anfangs  kleine  unbedeutende  Scherben  darstellend,  liefern  sie  weiterhin  grössere, 
schildförmige  Kalkplatten,  welche  einen  grossen  Theil  des  ganzen  Umfanges  ein- 
nehmen und  schliesslich  das  ganze  Gefäss  in  ein  starres,  knochenhartes  Rohr  um- 
wandeln, so  namentlich  häufig  den  ganzen  unteren  Theil  der  Aorta,  aber  auch 
mehr  oder  weniger  grosse  Gebiete  in  der  Aorta  thoracica.  Auch  diese  Kalkplatten 
umgeben  nicht  selten  ringförmig  die  Abgangsstelle  grösserer  Aeste.  Ist  es  einmal 
zu  so  erheblichen  Veränderungen  der  Innenwand  gekommen,  so  gesellen  sich  dazu 
unausbleibliche  Folgezustände,  welche  durch  die  Wirkung  der  rauhen  Flächen 
auf  das  vorttberströmende  Blut  bedingt  sind.  Die  Oberfläche  der  Ulcerationen  ist 
mehr  oder  weniger  bedeckt  mit  weichen,  grauröthlichen  oder  gelblichen  Auflagerungen, 
die  nicht  selten  an  Umfang  zunehmen  und  zu  grösseren ,  der  Wand  fest  an- 
haftenden Parietaltbromben  anwachsen.  Auch  diese  Thromben  können  verkalken 
und  stellen  dann  harte  und  rauhe  Vorsprünge  dar,  an  welche  sich  wiederum 
frische  Gerinsel  anlegen.  Eine  weitere  Einwirkung  des  unter  hohem  Druck  vorüber- 
fliessenden  Blutes  ist  nun ,  dass  dasselbe  an  Stellen ,  wo  die  Intima  perforirt  ist, 
sich  in  die  Ulceration  hineinwüblt  und  die  Ablösung  der  oberflächlichen  Schicht 
der  Intima  steigert.  Zwischen  den  Schichten  der  letzteren ,  in  den  atheromatösen 
Abscessen  schlagen  sich  Coagula  nieder,  welche  sowohl  nach  aussen,  als  nacb 
innen  in  Form  rundlicher  Höcker  hervorragen  (Aneurysma  dissecans).  In  manchen 
Fällen  dehnt  sich  die  Ablösung  der  Intima  von  der  Media  längs  der  ganzen  Aorta 
aus  und  umfasst  sogar  noch  die  grösseren  abgehenden  Aeste. 

Derselbe  Process  verläuft  ähnlich  wie  an  der  Aorta ,  auch  an  den  mitt- 
leren und  kleineren  Arterien,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Verdickungen 
der  Intima  wegen  der  geringeren  Mächtigkeit  dieser  Haut  weniger  in  den  Vorder- 
grund treten.  Die  Innnenfläche  der  Arterie  ist  flachhöckerig ,  uneben ,  häufig 
quergerunzelt.  Mit  der  Starrheit  der  Wand  tritt  zugleich  eine  leichte  Schlängelung 
auf,  welche  an  den  oberflächlichen  Arterien  klinisch  als  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  gilt.  Auch  die  grösseren  Arterien  des  Gehirnes  finden  wir  in  gleicher 
Weise  verändert,  starrwandig,  rigide,  beträchtlich  erweitert  und  geschlängelt.  Die 
Wand  ist  vielfach  durch  weissliche,  opake  Flecke  eingenommen,  welche  sich  schliesslich 
über  grosse  Streekeu  ausdehnen  können  und  ebenfalls  auf  Verfettung  und  Ein- 
lagerung von  Kalksaizen  beruhen. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  die  Erkrankung  der  peripherischen  Arterien 
keinen  sicheren  Maasstab  abgiebt  ftir  diejenige  der  Aorta.  Wir  sehen  in  einigen 
Fällen  die  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schwer  verändert,  während  die 
grösseren  Arterien  der  Extremitäten  die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  zeigen, 
oder  die  Aorta  ist  fast  frei  und  dennoch  sind  die  Arterien  des  Gehirnes  stark 
scierotisch. 

Mikroskopisches  Verhalten.  Betrachtet  man  den  Querschnitt 
einer  Aorta  an  der  Stelle  einer  der  weichen,  durchscheinenden  Verdickungen,  so 
findet  man  zunächst  den  Durchmesser  der  Intima  um  das  3— 4fache  vermehrt  (bei 
älteren  Plaques  noch  weit  mehr).  Die  Verdickung  betrifft  ausschliesslich  die 
streifigen  Lagen  ,    während  die  tiefe  Schicht  unverändert  erscheint.    Die  Lamellen 
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der  ersteren  haben  ein  gequollenes  Aassehen ,  die  spindelförmigen  Hohlräume  da- 
zwischen sind  erweitert,  deutlicher  als  in  der  Norm-,  in  der  Nähe  der  Oberfläche 
finden  sich  in  der  Substanz  der  gequollenen,  aufgelockerten  latima  ziemlich  zahl- 
reiche rundliche  Zellen  von  dem  Aussehen  der  LymphkÖrperchen. 

An  Flächenschnitten  erkennt  man  die  mehrfach  erwähnten  grossen, 
sternförmigen  und  spindelförmigen,  bandförmigen  Figuren  (die  Zellen  Vibchow's), 
welche  vielfach  Ubereinandergelegene  Netze  bilden.  Viele  derselben  zeigen  in  den 
Knotenpunkten  eine  Anhäufung  von  Fetttröpfchen ,  wodurch  die  Kerne  verdeckt 
werden ;  die  Fetttröpfchen  erstrecken  sich  häufig  in  die  Ausläufer  hinein,  wodurch 
die  netzförmige  Zeichnung  deutlicher  hervortritt.  Auch  die  polygonalen  Zellen  des 
Endothels  an  der  Oberfläche  sind  häufig  verfettet  und  werden  leicht  abgestossen. 
Die  Verfettung  kann  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Verdickung  einen  hohen 
Grad  erreichen ,  wodurch  das  durchscheinende  Aussehen  einer  opaken ,  gelben 
Farbe  weicht.  In  der  Regel  betrifft  die  Verfettung  indeas  die  tieferen  oder 
mittleren  Lagen  ;  man  bemerkt  dann  auf  dem  Durchschnitt  der  bereits  gelben 
Plaques  (welche  eine  Dicke  von  3 — 5  Mm.  erreichen)  eine  deutliche  Spaltung  in 
zwei  Theile,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefere  Schicht,  zwischen  beiden  eine  gelbe 
Einlagerung.  Die  erwähnten  spindelförmigen ,  mit  Fetttröpfchen  gefüllten  Räume 
vergrössern  sich  in  der  Tiefe  mehr  und  mehr,  confluiren  miteinander  zu  einer 
gemeinschaftlichen  Höhle,  deren  Inhalt  aus  Fett,  Cholesterin  und  Detritus  besteht. 
Anfangs  besitzt  diese  gelbe  Masse  eine  gewisse  Festigkeit,  allmäUg  wird  sie  brei- 
artig, dem  Inhalt  der  gewöhnlichen  Atherome  ähnlich. 

Die  Injection  des  Canalsysteraa  der  Intima  gelang  mir  ebenso  wie  Trompetter*)  nur 
an  den  ziem]i<h  erheblichen  noch  durchscheinenden  Verdickungen,  und  zwar  in  den  ober- 
flächlichen und  mittleren  Schichten.  Nach  meinen  Beobachtungen  verbreiten  sich  die  Canälchen 
netzförmig  zwischen  den  Lamellen  der  Intima  und  haben,  wie  es  scheint,  nur  spärliche  Ver- 
bindungen zwischen  den  verschiedenen  Lamellen.  Die  oberflächlichen  Lagen  verhalten  sich  ab- 
weichend von  den  tiefeu,  in  den  ersteren  besteht  daH  Netz  ans  verhältnissmässig  breiten  un- 
regelmässig gestalteten,  vielfach  mit  einander  anastomosirenden  Bälkchen,  ähnlich  dem  Netz- 
werke der  ComeakÖrperchen,  in  den  tieferen  ist  das  Maschenwerk  sehr  viel  weiter  und  besteht 
aus  spärlicheren,  mehr  gestreckt  verlaufenden  und  durch  kurze  Anastomosen  mit  einander 
verbundenen  Canälchen,  welche  man  bereits  mit  blossem  Äuge  als  feine  blaue  Fädchen  unter- 
scheiden kann.  Die  Canälchen  der  dicht  übereinanderliegenden  Systeme  kreuzen  sich,  ungefähr 
nnter  rechten  Winkeln.  Anf  Querschnitten  erweisen  sich  die  injicirten  Canälchen  als  identisch 
mit  den  spindelf(innigen  Lückeu.  Betrachtet  man  nun  einen  Flächen  schnitt  oder  eine  feine 
abgezogene  Lamelle  einer  injicirten  Intima  bei  starker  Vergrössemng.  ao  sieht  man,  wie  jene 
angeblichen  Zellennetze  identisch  mit  den  Canälchen  sind;  an  Stellen,  wo  letztere  unvollständig 
gefüllt  sind,  setzen  sie  sich  in  blasse,  deutlich  begrenzte  Streifen  von  gleicher  Breite  fort, 
welche  miteinander  anastomosiren  und  spitz  endende  Ausläufer  haben.  Durch  Färbung  lassen 
sich  in  den  Canälchen  die  länglich  runden  Kerne  der  sehr  zarten  platten  Zellen  deutlich 
machen,  welche  in  den  Canälchen  liegen ;  in  den  weiteren  Canälchen  sieht  man  nicht  selten, 
wie  diese  Zellen  ganz  nach  Art  der  gewöhnlichen  Endothelzellen  von  der  Wand  abblättern.  Vielfach 
findet  man  die  platten  Zellen  selbst  in  Häufchen  von  Fetttröpfchen  umgewandelt,  welche  dann 
die  Form  der  Canälchen  wiedergeben  Nicht  selten  sind  die  letzteren  begleitet  von  sehr  fein* 
faserigen  Fibrillenzugen  mit  länglichen  Kernen,  welche  namentlich  in  den  oberflächlichen 
Schichten  wirbelartige  Figuren  bilden.  (Sie  entsprechen  den  Abbildungen  von  Talma^)  und 
den  Masebenwerken  Kokitansky's.)  — In  der  Umgebung  der  Verdickungen  der  lutima  findet 
man  nicht  selten  zierliche,  mit  Blut  gefüllte  feine  Gefässnetze  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  lutima;  ich  vermuthe.  dass  dieselben  durch  Eindringen  des  Blutes  in  die  beschriebeuen 
Canälchen  zu  Stande  kommen. 

Die  ursprünglich  weiche  Beschaffenheit  der  oberflächlichen  Lagen  der 
Intima  geht  allmälig  in  eine  mehr  sclerotische  über;  ihr  Geftlge  wird  dichter, 
feinstreifig,  fester.  Oder  der  Zerfall  erreicht  die  Oberfläche  and  es  entsteht  das 
atheromatöse  Geschwür.  In  den  sclerotischen  Schichten  der  Intima  findet  nun  eine 
mehr  oder  weniger  reichliche  Ablagerung  von  Kalksalzen  statt,  welche  zur  Bildung 
homogener  knochenharter  Platten  ftihrt. 

Im  Anfang  des  Processes  lassen  sich  in  der  Media  und  Adventitia  keine 
wesentlichen  Veränderungen  nachweisen ;  später  betheiligen  sich  diese  beiden 
Schichten  jedoch  im  hohen  Grade,  und  zwar  sind  die  Vorgänge  hier  theils 
degenerativer,  theils  entzündlicher  Art. 
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Die  ersteren  beatehen  der  Hauptsache  nach  ans  Verfettang  und  Ver- 
kalkung wie  an  der  Intima.  Ist  der  atheromatfise  Process  weit  nach  anssen 
vorgerückt  und  bat  bereits  eine  Verkalkung  höheren  Grades  in  der  Intima  statt- 
gefunden ,  so  findet  man  stets  eine  Atrophie  der  Media  an  der  entsprechenden 
Stelle.  Die  elastischen  Lamellen  (der  Aorta)  sind  weniger  deutlich  und  wenige 
zahlreich,  die  Kerne  der  Muskelfasern  sind  geschwunden,  die  ganze  mittlere  Haut 
ist  verdünnt.    Die  Verkalkung  kann  sodann  auf  die  Media  Übergehen. 

Gleichzeitig  mit  den  degenerativen  Veränderungen  der  Media  (oder  auch 
vorher)  beobachtet  man  eine  Zunahme  der  Vctsa  v<i8orum.  Dieselben  dringen 
sowohl  in  der  Aorta,  als  an  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  bis  in  die  Intima 
vor  und  in  ihrer  Begleitung  treten  zahlreiche  Rnndzellen  (Lympbkörperchen)  auf^ 
welche  von  aussen  in  die  degenerirten  Schichten  der  Intima  vordringen  und  hier, 
wie  es  scheint,  fettig  zerfallen.  In  der  Umgebung  der  G^flUse  entwickelt  sich  in 
der  Media  eine  Art  Granulations-  und  Karbengewebe,  welches  zur  Bildung  der 
„mesarteritischen"  Schwiele  führt  (Köstee). 

Dieselben  Vorgänge  lassen  sich  wo  möglich  noch  übersicbtlicfaer  als  an  der  Aorta, 
an  den  mittleren  und  kleinen  Arterien  verfolgen,  z.  B.  an  der  Art.  hasÜaris  cerebri  (Fig.  62). 
Das  Lumen  dersen)en  ist  beträchtlich  erweitert,  klaffend ;  die  Wand  in  der  Regel  wenig  verdickt, 

Fig.  68. 


Tlieil  »"ineH  (iuerschnittes  einer  ArteHa  basUaria  cerebri  bei  seniler  Arteriosclerose. 
i  Intima,  in  geringem  Grade  allgemein  verdickt,  uach  rechts  eine  stärkere  An- 
Bclnvelliing  mit  zalilreicbun  »iiindel-  und  atemfönnigen  Lücken,  welche  Eandzellen 

enthalten  x. 

/v  Memf/rana  feneiirata.  verstrichen,  mit  gelockerten  und  brüchigeu  Lamellen;   in  der 

Mirtc  ein   Einriss  mit  leicht   nach   aussen   gebogeneu   Ründern:    daselbst   starke 

Intiltration    mit  Hiindzelleu.    m  Media,  undeutlich    streitig;    Jituskelfasem    nicht 

doutlioli,  degeuerirt.  a  Adventitia,  mit  Rnndzellen  inttltrirt. 


dabei  fleokifr,  weiüslich,  opak.  Auf  dem  Durchschnitte  fällt  auf,  dass  die  Elastica  uicbt.  wie 
gewöhnlich,  gefaltet,  sondern  in  Folge  des  Verlnstes  der  eigenen  Elaaticilät  nnd  der  Contractilitat 
der  MuskelfäHern,  glatt  ausgespannt,  weniger  glänzend,  offenbar  brüchig  und  sogar  an  manchen 
Stellen  unterbrochen  ii»t:  die  Ränder  der  Rissstcllen  sind  leicht  nach  aussen  umgebogen.  Die 
Muskelschioht  ist  verhältnissmässig  dünn,  tmdeutlich  streifig,  ihre  Kerne  sehr  wenig  oder 
gar  nicht  sichtbar.  Die  Intima  zeigt  auf  dem  Querschnitte  ungleichmässige  Terdiekunffen, 
welche  sich  analog  denen  der  Äortii  verhalten:  verhältnissmässig  breite,  leicht  faserige  Lamellen, 
welche  zwischen  sich  spaltformigc  Lücken  lassen:  in  letzteren,  namentlich  an  der  Oberflä<-lie 
und  am  Rande  der  Anschwellung  zahlreiche  Rundzellen.  Getässe  durchsetzen  die  Media  unJ 
gelangen,  von  Rnndzellen  begleitet,  in  die  Intima,  woselbst  stärkere  Anhäufungen  solcher 
vorwiegend  an  den  Durchbruchstellen  der  M.  fenestrata ,  sowie  in  den  benachbarten  Tlieil'^tt 
der  Tntima  entstehen.  —  Uehrigens  kann  auch  hier  die  Verdickung  der  Intima  wesentlich 
stärker  werden  und  zur  Bildung  atheromatoser  Herde  in  der  Tiefe  fähren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  endlich  das  Verhalten  der  kleinsten 
Arterien ,  bespielsweise  des  Gehirnes ,  welche  in  vielen  Fällen  von  Bndarteriitiä 
Veränderungen  darbieten,  die  mit  denen  der  grösseren  Arterien  gleichbedeutend 
sind.  Kleinste  arterielle  irebergangsgefässe,  welche  bereits  mit  sehr  spftrlicfaer 
Muscularis  verseben  sind,    lassen  zuweilen  eine  erhebliche  Verdickung  der  Intima 
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erkennezi,  zugleich  mit  einer  partieilen  Erweiterung  des  Lumens.  In  der  verdickten, 
zuweilen  leicht  streifigen  Gefisswand  lagert  sieh  eine  körnige,  gelbliche  Masse  ab, 
während  die  Muskelfasern  an  dieser  Stelle  schwinden  (Fig.  63).    Noch  deutlicher 

Fig.  68. 


Kleinstes  arterielles  üebereanesgeffiss  von  OM  Mm.  Durchmesser  mit  Verdickung 
iSclerose)  der  Intima  t  and  oeguinender  Erweiterung.  An  der  stärksten  Verdickung 
ist  die  Intima  etwas  streifis.  und  mit  einer  glänzenden  kömigen  Einlagerung  ver- 
sehen. Die  Muskeirasem  m  bereits  sehr  spärlich,  an  der  verdickten  Stelle  ganz 
atrophisch,  a  Ädventitia.  <  Endothelkeme. 

ist  der  Vorgang  an  den  etwas  grösseren  Gemsen,  welche  bereits  mit  stärkerer 
Muskelschicht  versehen  sind.  Fig.  64  stellt  ein  derartiges  Gefäss  von  0,2  Mm.  Durch- 
messer vor;  am  oberen  Rande  der  leicht  erweiterten  Stelle  bemerkt  man  eine 
stark  lichtbrechende,  kömige  Einlagerung,  welche  offenbar  der  längsfaltigen  Intima 
angehört,  während  die  sehr  atrophische  Muskelschicht  Über  dieselbe  hinweggeht. 
Nicht  selten  erstreckt  sich  diese  Veränderung  aber  grössere  Strecken  des  Gef^sses. 
Möglicherweise  sind  diese  Zustände  der  kleinen  Arterien  identisch  mit  dem,  was 
auch  als  hyaline  Degeneration  der  Gefllsse  mehrfach  beschrieben  ist  (Neklsen). 
Ich  sehe  indess  keinen  Grund,  dieselben  von  der  Scierose  der  Intima  zu  trennen. 

Suchen  wir  nun  ans  den  oben  in  Ktlrze  beschriebenen  Veränderungen 
einen  Schlnss  zu  ziehen,  so  ist  es  nicht  ganz  leicht,  über  die  Natur  des  zn  Grunde 
liegenden  Processes  zu  einem  nach  allen  Seiten  hin  befriedigenden  Resultat  zu 
gelangen. 

Sicher  ist,  dass  die  Verdickungen  der  Intima  nicht  einen  chronisch 
entzündlichen  Process    im  neueren  Sinne,  d.  h.  eine  entzündliche  Neubildung  aus 

Fig.  64. 


etwas  stärkere  Arterie  mit  beginnender  Anearysmabildang  und  Einlagerung 
glänzenden  gelben  scierotischen  Platte  in  der  Intima  x.  '  Lymphscheide,  mit 
en.  a  Ädventitia.  m  Muscularis,  in  der  Mitte  verdünnt  und  geschwunden,  i  die 
längastreitlge  Intima. 


jungen  Elementen  darstellen.  Gerade  in  den  Anfangsstadien,  welche  eine  Masisen- 
zunähme  des  vorhandenen  Gewebes  erkennen  lassen ,  vermissen  wir  die  Bildung 
eines  sogenannten  Granulationsgewebes ;  die  jungen  Zellen  beschränken  sich  Anfangs 
auf  spärliche  Lympbkörperchen  in  den  oberflächlichen  Schichten;  eine  Umbildung 
derselben  gelang  uns  nicht  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
Ernährungsstörung,    welche    mit    Quellung    und    Scierose     des 
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Zwischengewebes,  VermeliruDg  und  nachträglicher  Degeneration 
der  vorhandenen  Elemente  einhergeht. 

Erst  in  zweiter  Reihe  finden  wir  Gef^neubildung  und  Production  jnnger 
Zellen,  welche  von   der   Adventitia  und  Media  aus   in    die  Intima  hineinwadieni. 

Eöater  betrachtet  als  eine  Hanptsttitze  seiner  Ansicht,  dass  der  Verdickuog  der 
Intima  stets  eine  Mesartenitis  vorhergehe,  das  fieckweise  Anftreten  der  ersteren,  eat4ipFechenil 
den  Gefässgebieten  der  Vasa  vasorum.  Das  letztere  ist,  wenigstens  fär  den  Anfang  des  Processes, 
unbestreitbar,  und  ist  es  auch  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Yerbreitnng,  bis  zn  einem  gewisses 
Grade  wenigstens,  durch  die  Gefässvertheilung  bedingt  ist.  Wir  finden  indess  in  der  Regel  <He 
ganze  Intima,  namentlich  an  der  Aorta  zwischen  den  stärkeren  Platten  bereits  diffus  verdickt, 
aufgelockert,  gequollen.  Diese  aufgelockerte  Intima  ist  besondei^  geeignet  zur  Imbibition  mit 
BlntfarbstofT  nach  dem  Tode,  wodnrch  derartige  Aorteu  häufig  eine  schmutzig  röthlichgelbe 
Färbung  annehmen,  im  Gegensatze  7.u  der  reinen  gelblich  weissen  Färbung  der  normalen  Aorta. 
Ich  vermuthe,  dasa  derselbe  Umstand  auch  die  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  von 
dem  Lumen  her  ermöglicht ,  deren  Anwesenheit  man  in  den  Anfangsstadien,  des  Processea, 
nicht  selten  in  den  oberflächlichen  Schichten  constatiren  kann  (K oster ^^i  Stroganow "^).  *). 
Weit  mehr  weist  aber  die  Verbreitung  des  Processes  auf  mechanische  Momente  hin ,  deren 
Bedeutung  schon  seit  lauge  anerkannt  ist.  Das  besonders  häufige  Anftreten  der  Yerdickungen 
an  den  Abgangsstellen  grösserer  Gefässe,  an  Stellen,  wo  das  Gefäss  Knochen  vorsprängen  auf- 
liegt,* oder  da,  wo  die  Ränder  der  Aortenklappen  bei  der  Systole  gegen  die  Gefässwand  schUgen, 
kann  kaum  anders  erklärt  werden.  Es  scheint  daraus  unzweifelhaft  hervorzugehen ,  dass  die 
eigenthämliche  Ernährungsstörung  der  Intima  vom  Lumen  der  Arterien  aus  bewirkt  werden 
kann.  Dies  steht  keineswegs  im  Wiedersprnch  mit  der  Thatsache,  dass  die  Ernährung  der 
Intima  selbst  von  Seiten  der  Vasa  casoritm  aus  stattfindet.  Ein  Seitcnstück  fär  dieses  Ver^ 
halt«n  der  Intima  liefert  dasjenige  des  Gelenkknorpels  bei  der  Arthritis  de/ormans^  wo  wir 
hochgradige  Wuchcrungsvorgänge  beobachten  in  einem  gefässlosen  Gewebe,  dessen  Emähmn; 
ohne  Zweifel  von  der  Unterlage  her  und  nicht  von  der  Gelenkhöhle  aus  stattfindet.  Auch 
hier  spielen  mechanische  Momente  eine  grosse  Rolle.  —  Auf  der  anderen  Seite  sehen  vir, 
dass  Entzündungsvorgänge  in  der  Umgebung  des  Gefasses,  welche  auf  die  Adventitia  6be^ 
greifen,  keireswegs  die  für  die  sogenannte  chronische  Endarteriitis  charakteristischen  Ver- 
änderungen der  Intima  hcrvornifen. 

Wenn  K  ö  s  t  e  r  ferner  behauptet ,  dass  die  letzteren  nur  an  solchen  Gefässen  vor- 
kommen, welche  Vasa  vasorum  besitzen,  so  muss  auch  dieser  Einwurf  als  hinfällig  gehen 
im  Hinblick  auf  die  oben  beschriebeneu  Veränderungen  der  kleinsten  Gehirnart«rien,  welche 
im  Begriff  sind,  sieh  in  die  Capillaren  aufzulösen.  Wir  sehen  hier  vielmehr  in  reinster  Form 
denselben  Vorgang  —  die  Sclerose  —  sich  entwickeln,  wie  an  der  Intima  der  gröswn^n 
Gefässe,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  die  secundären ,  entzündlichen  Erscheinungen  hier 
in  Wegfall  kommeu  (cf.  auch  Eichler'*'') 

Ursachen.  Die  atheroniatöse  Entartung  der  Intima  ist  vorwiegend  eine 
Krankheit  des  mittleren  und  hölieren  Alters.  Unter  93  Individuen,  welche  damit 
behaftet  waren,  waren  77  vierzig  Jahre  alt  und  darüber  (Cl'RC[''^\ 

Die  Atfection  ist  also  eine  Involutionskrankheit  und  stellt  sich  somit  am 
meisten  dem  Malum  senilf  an  die  Seite. 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  befallen  zu  werden  als  das 
weibliche.  Keineswegs  werden  aber  alle  Absclmitte  des  arteriellen  Gefässsystems 
gleich  häufig  befallen.  Nach  Rokitansky')  ist  die  Häufigkeitsskala  folgende: 
Aorta  ascendens  und  Arcus ,  Aorta  descendensj  Art,  lienalis,  Art.  iliacae  nod 
cruraleSj  Art.  coronariae  cordis,  Carotides  internaf  und  vertebrales  im  Schädel, 
Art.  uieriiiae,  A.  brachiales^  A.  spermaticae  internae,  Art.  carotides  communfSj 
Art.  hypogastricae  y  sehr  selten  die  Art.  coronariae  ventrtculiy  Art,  hepatica^, 
mesentericae.  Eine  Zusammenstellung  Ci'RCi'.s  von  116  Fällen  gab  im  Ganzen  über- 
einstimmende Resultate. 

Die  verscliiedene  Häufigkeit  des  Befallenseins  der  einzelnen  Arterien  mosä 
offenbar  durch  verschiedene,  concurrirendc  Umstände  bedingt  sein.  Dass  bei  der 
Entstehung  der  atheromatösen  Entartung  mechanische  Momente  eine  wichtige  Rolle 
Bpielen,  ist  schon  vielfach  hervorgehoben  worden.  Traube  ^^)  versuchte  die  Ent- 
ittefaaug  der  Sclerose  auf  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blata 
surflokzuftlhren ,  doch  gewiss  mit  Unrecht;  wir  sehen  vielmehr,  dass  gerade  die 
Theile  des  Arteriensystemes  am  häufigsten  befallen  werden ,  in  welchen  das  Blut 
leine  Anfangsgeschwindigkeit  besitzt,  also  in  nächster  Nähe  des  Herzens  (wogegen 
Ue  Sinus   Valsalvae  frei  bleiben).  Rokitansky  hebt  dagegen  mit  grossem  Recht 
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die  „fonctioneUe  Anstrengung  der  Arterien"  hervor,  diese  kann  ohne  Zweifel  abhängig 
sein  von  einem  abweichenden  Verbalten  einzelner  Organe.  Es  ist  z.  B.  unzweifel- 
haft, dass  GeHUserkrankungen,  welche  die  Grundlage  gewisser,  im  späteren  Alter 
auftretender  Gehimkrankheiten ,  Apoplexien,  Erweichungen,  Atrophie  darstellen, 
häufig  auf  eine  erbliche  Anlage  zurackgeführt  werden  müssen.  In  solchen  Fällen 
mdgen  geistige  Anstrengungen,  Blutwallungen  aus  verschiedener  Ursache  die  Ver- 
anlassung der  atheromatösen  Entartung  gerade  dieser  Arteriengebiete  bilden.  Die 
grosse  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  der  Aorta  deutet  darauf  hin,  dass  ein  haupt- 
veranlassendes  Moment  in  der  mechanischen  Einwirkung  des  Blutes  auf  die  Gefäss- 
wand  zu  suchen  ist.  Doch  wird  dieselbe  wahrscbeinlich  begünstigt  durch  eine 
mangelhaite  Resistenz  der  Gewebe,  welche  nun  durch  verschiedene  Umstände  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Am  meisten,  und  wohl  auch  mit  Recht,  wird  als  Ursache  der  athero- 
matösen Ekitartnng  der  Alkobolmissbrauch  beschuldigt;  auch  hat  man  bei  Hunden, 
nach  längeren  AlkohoMntoxicationen ,  die  gleiche  Entartung  der  Aorta  gefunden, 
femer  werden  genannt  Syphilis,  chronische  Bleivergiftung,  Gicht,  chronische  Kieren- 
krankheit.  Ob  aber  in  diesen  Fällen  gerade  die  Gegenwart  bestimmter  reizender 
Stoffe  im  Blute  an  sich  hinreicht,  die  Veränderung  der  Intima  hervorzurufen,  wie 
man  sich  nicht  selten  vorstellt,  ist  nicht  bewiesen.  Dagegen  spricht  z.  B.  das 
gänzliche  Freibleiben  der  Arterien  bei  vielen  alten  Potatoren.  Nichtsdestoweniger 
lassen  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  hochgradige,  atheromatöse  Entartung  bei 
verhältnissmässig  jugendlichen  Individuen  entwickelt ,  wie  wir  es  sowohl  bei  dem 
Alkoholmissbrauch ,  als  bei  der  Syphilis  zuweilen  beobachten ,  vermuthen ,  dass 
vielleicht  durch  diese  deletären  Einwirkungen  eine  frühzeitige  Senescenz  der  Gewebe 
bedingt  wird,  welche  das  Zustandekommen  der  Arterienveränderusg  begünstigt. 

Höglickerweise  kommen  noch  ganz  andere  Momente,  besonders  Verände- 
rangen  der  vasomotorischen,  vielleicht  auch  trophischen  Nerven  in  Betracht,  welche 
ja  auch  durch  jene  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden,  und  indirect  die  GefUss- 
erkrankung  veranlassen  könnten.  Versuche  von  Lewaschew,  Erkrankung  der  Arterien 
durch  eine  anhaltende  entzündliche  Nervenreizung  hervorzubringen,  waren  mit 
keinem  erheblichen  Erfolg  gekrönt. 

Beneke  ^^)  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Entstehung  der  atheromatöseu 
Entartung  mit  allgemeiner  Neigung  zu  Fettbildung  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
doch  gewiss  mit  Unrecht. 

Folgezustände.  Die  nächste  Folge  der  atheromatösen  Entartung  fUr 
die  Arterie  selbst  ist  —  abgesehen  von  der  verminderten  Widerstandsföhigkeit  der 
lotima,  wodurch  dieselbe  zu  Zerreissung  und  Bildung  von  dissecirenden  Aneu- 
lysmen  Anlass  giebt  —  eine  Verminderung  der  Elasticität  und  der  Contractilität, 
welche  sich  bis  zum  gänzlichen  Schwinden  dieser  beiden  Eigenschaften  steigern 
kann.  Während  diese  Verminderung  im  ersten  Stadium  des  Processes  nur  gering  ist, 
wird  dieselbe  im  zweiten  Stadium  um  so  bedeutender,  je  weiter  die  Verkalkung 
vorgeschritten  ist.  J.  Hünter  zeigte  bereits,  dass  eine  normale  Aorta  sich  bei 
starker  Belastung  ungefähr  auf  die  doppelte  Länge  ausdehnen  lässt  und  bei  Nach- 
Uss  fast  auf  das  normale  Maass  zurückkehrt.  Polobetxow^^)  wies  nach,  dass  bei 
glttcher  Belastung  die  Längenausdehnung  der  sclerotischen  Aorta  beträchtlich 
geringer  ist  als  die  der  normalen,  während  die  zurückbleibende  Dehnung  nach 
Foitnahme  der  Last  bei  beiden  ziemlich  gleich  bleibt.  Ist  bei  noch  vorhandener 
Dehnbarkeit  der  Arterienwand  die  Elasticität  und  Contractilität  geschwunden  (oder 
•ehr  verringert),  so  ist  in  Folge  des  auf  der  Innenfläche  lastenden  Blutdruckes 
eine  dauernde  Erweiterung  der  Arterie  unvermeidlich.  Ist  dagegen  die  Dehnbarkeit 
durch  frühzeitige  Verkalkung  verloren,  wie  dies  häutig  au  der  Aorta  abdominalis 
der  Fall,  so  führt  die  Verdickung  dor  Intima  zu  einer  dauernden  Verengerung 
des  Lumen  (welche  sich  durch  Thrombose  Irioht  bis  zum  Verschluss  steigern  kann). 
Dit  Wirkung  des  Blutdruckes  ist  sodann  oiiio  Vorlftngerung  der  Arterien,  welche 
Utk  dorch  leichte  Schlängelung  kundgiebt. 
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Die  Erweiterung  betrifft  sowohl  die  grösseren  als  die  mittleren  nnd 
kleineren  Arterien  und  kann  diffus  oder  circomscript  sein.  Am  häufigsten  ist  die 
Erweiterung  der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus,  welche  bis  auf  das  Doppelte 
der  Norm  und  mehr  ausgedehnt  gefunden  werden  und  sodann  wirkliche  Aneu- 
rysmen darstellen. 

Durch  einen  hohen  Grad  der  Artenosclerose  werden  ferner  die  Wider- 
stände im  Bereiche  der  Arterien  erhöht,  und  es  kann  in  Folge  dessen  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  oder  ohne  Dilatation  sich  ent- 
wickeln. Das  Zustandekommen,  der  Hypertrophie,  welche  keine  constante,  aber 
doch  eine  häufige  Krdcheinung  bei  der  Arteriosclerose  ist,  setzt  stets  einen  einiger 
maassen  guten  Ernährungszustand  voraus.  Wo  derselbe  fehlt,  bleibt  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  aus ,  oder  wenn  sie  vorhanden  war ,  bildet  sie  sich  mehr  oder 
weniger  zurück ,  so  dass  wir  bei  alten  und  schlecht  genährten  Individuen ,  bei 
selbst  sehr  bedeutender ,  atheromatöser  Eatartong  ein  sehr  kleines  Herz  mit 
brauner  Atrophie  der  Mu»culatnr  finden  können.  Die  Herzhypertropbie  moss  als 
compensatorisch  betrachtet  werden,  denn  sie  ersetzt  einigermaassen  den  Antheil, 
welchen  die  Elasticität  und  die  Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  bei  der 
Fortbewegung  des  Blutes  in  den  Arterien  haben. 

Die  Folgen  der  atheromatösen  Entartung  der  Arterien  fflr  die  Organe 
beruhen  hauptsächlich  auf  der  mangelhaften  Blutzufuhr.  Am  häufigsten  wird  eine 
solche  durch  die  sclerotischen  Verdickungen  der  Gefässwand,  namentlich  auch 
au  den  Abgaugastellen  bedingt;  selbst  das  Lumen  grosser  Gefässe,  wie  die  Caro- 
tiden  oder  die  Subclavia ,  kann  an  der  Ursprongsstelle  durch  die  Verdickungeo 
der  Intima  der  Aorta  zum  völligen  Verschwinden  gebracht  werden.  Besonders 
wichtig,  weil  von  schweren  Folgen  für  das  Herz  begleitet,  und  zuweilen  Ursache 
eines  plötzlichen  Todes ,  ist  eine  solche  Verengung  bis  zum  völligen  Verschluss  der 
Mündung  der  Coronararterien  bei  Sclerose  der  Aorta  ascendens.  Am  häufigsten  wird 
indess  der  vollkommene  Verschluss  der  Arterien  durch  Thromben  bewirkt,  welche 
entweder  an  Ort  und  Stelle  als  Parietalthromben  an  der  verdickten  und  rauhen 
Intima  der  Arterien  entstehen ,  oder  noch  häufiger  auf  embolischem  Wege  von 
solchen  Parietalthromben  in  centralen  Tbeilen  des  Gefösssystemes ,  namentlich  in 
der  Aorta,  in  die  peripherischen  Abschnitte  hineingelangen.  Selbstverständlich  sind 
diese  Embolien  gleichbedeutend  mit  anderen ,  welche  vom  Herzen  ausgehen ;  ihre 
Wirkung  ist  abhängig  von  der  Art  der  Vertheilung  der  Arterien ,  verschieden,  je 
nachdem  collaterale  Verbindungen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Da  es  sich  aber 
bei  der  Arteriosclerose  meist  um  eine  Erkrankung  zahlreicher  oder  sogar  aller 
Arterien  handelt,  so  wird  ein  plötzlich  eintretender  totaler  Verschluss  eines  Geftss- 
stammes  um  so  nacLtheiliger  wirken. 

Die  atheromatöse  Entartung  ist  daher  die  häufigste  Ursache  der  Er- 
weichungsherde des  Gehirnes;  sie  bedingt  die  senile  Gangrän  der 
Extremitäten,  ebenso  wie  einen  Theil  der  Infarcte  innerer  Organe*  Während  dieee 
aber  stets  auf  den  Verschluss  grösserer  Arterienäste  zurückzuführen  sind,  hat  die 
Verlegung  der  kleinsten  End Verzweigungen  der  Arterien  mangelhafte  Ernährung, 
Necrose  und  Schwund  kleiner  Gewebstheile  zur  Folge,  weiche  narbige  Schrumpfungen 
hinterlassen ,  die  bei  häufiger  Wiederholung  desselben  Vorganges  eine  erhebliche 
Atrophie  herbeiftihren  können.  Ein  grosser  Theil  der  chronischen  Schmmpfung?- 
zustände  der  Nieren ,  welche  bei  alten  Individuen  gefunden  werden,  ist  auf  diese 
Ursache  zurückzuführen. 

Eine  besondere  Erwähnung  erfordert  das  Verhalten  des  Herzmuskels  bei 
der  Entartung  seiner  Ernährungsgenisse,  welche  bereits  durch  Fothergill  als  die 
Ursache  der  Angina  pectoris  angesehen  wurde.  Zweifellos  wird  die  Beschaffen* 
heit  des  Herzmuskels  wesentlich  durch  die  Erkrankung  der  Coronararterien  beein- 
trächtigt. Die  sogenannten  Infarcte  (anämischen  Necrosen)  des  Herzmoskels  und 
und  ihre  Residuen,  die  myocarditischen  Schwielen,  sowie  deren  Folgezaatftnde ,  das 
p&riie\\Q  Herzaneuryama ,  Patietal-Thromben ,    welche    mit   Unregelmlsaigkeit  der 
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Herzactionen ,  Anfallen  von  Bevusstlosigkeit  einhergehen  und  nicht  selten  einen 
plötzlichen  Tod  herbeiführen^  sind  am  häufigsten  durch  jene  Veränderungen  ver- 
anlasst. (Weigeht«»,  Hübkrs'.) 

10.  Chronische  Endarteriitia.  ")  Scarpa,  SuW  aniurysma,  refless.  l 
osserv.  anat.-chir.  Paria  1804.  Uebersetzt  v.  Harless.  Zürich  1808,  Cap.  V.  —  ")  Kreysig, 
Die  Krankheiten  des  Herzens.  II,  1815.  —  "*)  J.  F.  Lobstein,  Trait^  d'anat.  pathol.  Paria 
1833,  II,  pag.  550.  —  ")  Bizot,  MSm.  de  la  soc.  d' Observation.  Paria  1836.  I.  —  «")  Roki- 
tansky, Handb.  der  pathol.  Anat.  1844,  11,  pag.  522  fif.  —  *')  F.  Tiedemann,  Von  der 
Verengerung  und  Verschliesanng  der  Pulsadern.  1843.  —  **)  Engel,  Anleitung  zur  Beurthei- 
lung  des  Leichenbefundes.  Wien  1846,  pag.  256.  —  ■**)  Bonders  und  Jansen.  Ünter- 
auchungen  über  die  Natur  der  krankhaften  Verändeningen  der  Arterienwände,  die  als  Ursachen 
der  spontanen  Aneurysmen  zu  betrachten  aind.  Archiv  für  phyaiol.  Heilk.  von  Roser  und 
"Wnnderlich.  Jabrg.  7,  1848,  pag.  359  u.  530.  (Basaelbe  hoUänd.:  Nederl.  Lancet  1846—47.  — 
'*)  Naumann,  Archiv  für  die  gesammte  Medicin.  Herauag.  von  Haeaer.  1847,  IX,  pag.  174.  — 
^')  Rokitansky,  Heber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien.  Benkachriften  der 
math.-naturw.  Cl.  d.  k.  Akad.  Wien  1852,  IV.  —  ")  Derselbe,  Lehrb.  der  path.  Anatomie, 
1856,  II,  pag.  305.  —  ")  Bisse,  Ohaervationes  quaedam  de  arteriarum  statu  nortnaU 
attjue  patholog.  Bisa,  inaug.  Regiomont.  1853  (cf.  auch  Ref.  v.  Virchow  in  Canstatt's  Jahres- 
ber.  für  1853,  II,  pag.  45,  46).  —  ■'*)  Förster,  Handb.  der  path.  Anat.  1854,  II,  pag.  549.  — 
^^)  R.  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  zur  Wissenschaft!.  Medicin  Frankfurt  1856, 
pag.  380,  472  ff.  —  ^*')  Derselbe,  Der  atheromatöse  Proceas  der  Arterien.  Wiener  med. 
Wocbenschr.  1856,  Nr.  51,  52.  —  '^)  Derselbe,  Zur  Geschichte  der  parenchymatösen  Ent- 
zündung. Ebenda  1858,  Nr.  14.  —  '*■)  Derselbe,  Archiv  für  path.  Anat.  XIV,  pag.  55 
(Endocarditis  chordalis).  —  ''•')  Cornil  und  Ranvier,  Contributimts  ä  l'histoire  normale 
et  pathol.  de  la  tunique  interne  de  Vaorte.  Ärchives  de  Phyaiologie.  1868,  I,  pag.  551.  — 
*'')  Dieselben,  Manuel d' Histologie pathologique.  Paris  1873,  pag.  530.  —  *')  Polobetnow, 
l^clerose  des  arteriellen  Systems.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1868.  —  *')  Traube,  Fall  von 
angeborener  Aortenatenosc  mit  Bemerkungen  über  Sclerose  des  Aortensystems.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1871,  Nr.  29 — 32.  —  *')  Köster,  Die  Pathogenese  der Endarterütis.  Verslagen 
en  medeelingen  der  koninkl.  Akad.  Amsterdam  1874,  8,  l.,  pag  100.  —  "*)  Köster,  Heber 
Entstehung  der  spontanen  Aneurysmen  nnd  die  chronische  Mesarteriitis.  Sitzungsber.  der 
niederrhein.  Gesellsch.  für  Natur-  und  Heilk.  zu  Bonn  vom  19.  Januar  1875.  —  **)  Der- 
selbe, Ueber  die  Strnctur  der  Gefässwände  und  die  Entzündung  der  Venen.  Ebenda  vom 
15.  März  1875.  —  "")DerRelbe,üeberEndarteriitis  und  Arteriitis.  Ebenda  vom  20.  Bec.  1875.  — 
"")  Beneke,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XVJII,  1.  —  *'*)  Stroganow,  Recherches 
sur  l'origine  des  Clements  eellulaires  dans  Vendarth'ite  de  Vaorte.  Arch.  de  Phyaiol.  1876, 
III,  pag.  325  —  ''^)  Curci,  Atherom  der  Arterien.  Jahresber.  von  Virchow-Hirsch.  1876, 
n,  pag.  192.  —  "*^  N.  V.  Engel  hardt.  Zur  Pathologie  der  Arteriosclerosis.  Rudnew's  Jonm. 
für  norm.  u.  path.  Histologie  (ruaaiach).  Centralbl.  für  die  med.  Wiasenach.  1876,  pag.  51.  — 
*")  J.  Cohnheira,  Vorlesungen  über  allgem,  Path.  1877,  I,  pag.  301.  —  ")  Virchow,  Die 
Lehre  von  der  chronischen  Endarteriitia.  Archiv  für  path.  Anat.  1879,  LXXIX,  pag.  380. 

11.  Aneurysma.  Indem  wir  mit  Bezug  auf  die  Aneurysmen,  besonders 
der  grösseren  Arterien,  auf  den  speciellen  Artikel  verweisen,  mögen  hier  nur  einige 
Bemerkungen  über  die  Beziehung  der  Erkrankungen  der  Gefksswand  zur  Entstehung 
der  Aneurysmen  Platz  fiuden. 

Die  Grenze  zwischen  dem ,  was  man  noch  als  diffuse  Gefässerweiterung, 
und  dem ,  was  man  bereits  als  cylindrisches  Aneurysma  zu  bezeichnen  habe ,  ist 
schwer  zu  bestimmen.  Meist  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Arterien  mit 
vorges  chrittener  Endarterütis ,  während  bei  den  circumscripten  sackförmigen 
Aneurysmen  der  grossen  Arterien,  besonders  der  Aorta,  die  Gef^swand  im 
Uebrigen  nicht  selten  unverändert  gefunden  wird ,  und  nur  im  Bereiche  der 
Ausbuchtung  schwerer  Degeneration  der  Häute  darbietet.  Es  rührt  daher  die  alte 
Anschauung,  dass  die  chronische  Endarterütis  die  häufigste  Ursache  der  Aneurysmen- 
büdung  ist. 

KÖSTER^')  *^)  hat  gewiss  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
zur  Entstehung  der  spontanen  Aneurysmen  stets  eine  Degeneration  der  Media 
gehöre,  indess  können  wir  ihm  nicht  ganz  beistimmen ,  wenn  er  diese  immer  als 
Produet  einer  primären  Mesarteriitis  betrachtet.  Die  Media  enthält  eben 
diejenigen  Elemente,  die  elastischen  Lamellen  und  die  Muskelfasern ,  welche  dem 
Blutdrücke  den  Hauptwiderstand  entgegen  setzen;  sind  jene  Elemente  geschwunden, 
so  leistet  auch  eine  selbst  sehr  verdickte  Intima  keinen  hinreichenden  Schutz  gegen 
die  Erweiterung.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Degen  erat  io  n  der  Media  — 
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denn  um  eine  solche  haudelt  es  sich  vorwiegend  —  die  secundäre  Erscheinung, 
wie  bereits  aus  dem  oben  Über  die  Entstehung  der  chronischen  Endarteriitis  Ge- 
sagten hervorgeht.  Ganz  besonders  beweisend  ist  die  Bildung  der  acuten  Aneurysmen, 
welche  allerdings  keinen  grossen  Umfang  zu  erreichen  pflegen  in  jenen  Fällen 
von  acuter  Endarteriitis,  welche  durch  Fortleitung  der  Erkrankung  von  den  Herz- 
klappen aus  entstehen ,  wo  also  die  primäre  Äffection  der  Intima  wohl  nicht  zu 
bezweifeln  ist.  Wir  sehen,  dass  unter  dem  Einfluss  der  letzteren  in  kurzer  Zeit 
die  Media  sich  auflockert ,  nachgiebig  wird ,  sich  ausbuchtet  und  sehliesslich  voll- 
kommen auseinander  weicht,  worauf  dann  in  der  Regel  die  Adventitia  eine  erhebliche 
entzündliche  Infiltration  und  schwielige  Verdickung  darbietet. 

Dasselbe  beweisen  auch  gewisse  von  Ponfzck  beschriebene  Aneurysmen 
der  kleineren  Arterien,  welche  er  als  embolische  Aneurysmen  bezeichnet. 
Hier  handelt  es  sich  um  eine  Alteration  der  Intima  durch  die  mechanische  (viel- 
leicht auch  anderweitige)  Wirkung  kleiner,  in  die  Arterien  hinein  gelangter  embo- 
lischer Pfropfe;  erat  nachträglich  wird  die  Media  ergriffen.  In  analoger  Weise 
entstehen  die  bei  Pferden  vorkommenden  Wurm-Aneurysmen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  hier  die  sogenannten  miliaren  Aneurysmen 
der  kleinsten  Gehimarterien,  da  sie  sich  unzweifelhaft  auf  eine  primäre  Veränderung 

der  Intima  zurückführen  lassen.  Die- 
selben stellen  kleine,  spindelförmige 
oder  kugelige,  zuweilen  seitlich  auf- 
sitzende Anschwellungen  kleinster  Arte- 
rien dar,  welche  ungefähr  die  Grösse 
eines  Hirsekornes  erreichen.  Sie  finden 
sich,  zuweilen  in  grosser  Anzahl,  in  der 
Pia  mater,  sowohl  an  der  Oberfläche 
als  zwischen  den  Furchen  und  in  der 
Tiefe  des  Gehirnes,  namentlich  in  den 
grossen  Ganglien,  und  bilden  hier  die 
häufigste  Ursache  der  Hirnblutungen. 
Die  ersten  Stadien  der  Aneurys- 
menbildung  wurden  bereits  oben  be- 
schrieben. Die  daselbst  abgebildeten 
(Fig.  63  und  64)  kleinen  Arterien 
stammen    von    einem  Manne    mit   ver- 


Fig.  65. 


Fig.  66. 
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Durchsclmitte     eines     kleinen 


Miliares    Anpurvf-ma 


Aneurysma  mit  i  Mm.  Durch-    breitcter,    atheromatüSCr    Entartung  der    ;iiier  kleinen  \rEeri* 

^"'^JchsStt  lef^Arterie   Aorta  Und  der  Gehirnarterien  mit  zahl-   ^^^fa^^e^J^^^^^^^^ 

a'l^Ve'n'tuit'"  MrSris:  ''«^*^»>«°  ä'*^^^"    apoplektischen  Herden 

i  Tntima  mit   beginnender  im  Gehirn.    Neben  jenen  Anfangsstadien  fanden  sich  an 

«  Krweiterunc  dea^^men  und  den  kleinsten  Verzweigungen  der  Art.  fossae  Sylvti  sehr 

wln^d^weiche  glän^enl  fast  Zahlreiche  Aneurysmen.  Die  kleinsten,  nur  mikroskopisch 

homogen ,  leicht  streifil;  er-  sichtbaren    Formen     derselben     stellen     wirkliche     Aus- 

^cMitte^dea  Aneurysma.  Das  buchtungen    der    Arterienwand  dar,    welche  ofienbar  die 

JÄ^dTSch^Au^ir^ernren  ^**'^®  ^'°"  Degeneration   der  Muskelfasern    im  Anschluss 

in  welchen  sich  zahlreiche  an  die  beschriebene  Veränderung   der  Intima    sind.     Die 

erkenneif  iS'n  tP^iat&r  Verdickung    der    Geßlsswand ,     welche   in    der    Bildung 

verdickten  Wand    einzelne  einer  structurloseu  Massc  besteht,  wölbt  sich  stark  nach 

mit  dem  Lumen  zusammen-  ' 

hänj;ende,  mit  Blut  gefüllte   aussen   vor ,    greift  auch    auf  die  Adventitia  über  (wenn 
'  ''*  ^^"    '  eine  solche  vorhanden)    und    stellt   somit  eine  Art  Pen- 

arteriitis  nodosa  dar.  Das  Lumen  des  Gefasses  betheiligt  sich  anfangs  bei  der 
Ausbuchtung,  doch  wird  dasselbe,^  abgesehen  von  der  stark  verdickten  Wand, 
noch  beeinträchtigt  durch  Thromben,  welche  mit  der  letzteren  verschmelzen;  viel- 
fach bilden  sich  darin  spaltförmige  Räume,  welche  rothe  Blutkörperchen  enthalten ; 
der  ganzen  Masse  kommt  eine  gewisse  Brüchigkeit  zu,  welche  leicht  zu  Rupturen, 
besonders  aa  der  Grenze  des  Knötchens,  führt. 
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Biese  Aneorysmen  erklären  die  Häufigkeit  der  Gehirnblutungen  bei  Arteriosclerose 
und  Herzhypertrophie,  wenn  sie  auch  nicht  ausnahmslos  in  solcher  Fülle  vorhanden  sind. 
Dieselben  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  vielfach  damit  verwechselten  Aneurifsmata 
dissecantia,  welche  sich  häufig  in  der  Umgebung  grösserer  Blutergüsse  und  an  den  kleinen  Arterien 
iiß  denselben  finden.  Sie  bestehen  in  einer  Füllung  der  Lymphscheide  mit  Blut,  und  wurden 
zuerst  von  Kölliker  und  Pestalozzi  beschrieben.  Ebenso  sind  sie  verschieden  von  den 
anenrysmatischen  Ausbuchtungen  capillarer  Gefässe,  welche  sowohl  am  Gehirn  (Kölliker)  als 
an  anderen  Theilen  vorkommen.  Die  wahren  miliaren  Aneurysmen  wurden  zuerst  durch 
Vircbow  beschrieben"^)  als  eine  Form  der  ampnllären  Gefässectasie.  Er  führte  die  erste  Ent- 
stehung derselben  auf  eine  Nachgiebigkeit  der  Uuskelschicht  zurück.  Die  grosse  Häufigkeit 
der  Aneurysmen  als  Ursache  der  Apoplexie  wurde  zuerst  durch  Charcot  und  Bouchard 
nachgewiesen,  welche  dieselbe  in  77  Fällen  von  Hirnblutungen  keinmal  vermissten.^^)  In 
Deutschland  sind  diese  Resultate  vielfach  nicht  hinreichend  gewürdigt  worden.  In  Bezug 
auf  die  Einzelheiten  muss  auf  die  Arbeit  von  Eichler  verwiesen  werden,  welcher 
betrefEb  der  Entstehung  der  Aneurysmen  zu  demselben  Resultat  gekommen  ist,  welches  oben 
dargestellt  wurde.  *^) 

Wird  die  Intima  vollständig  durchbrochen,  sei  es  durch  einen  entzflnd- 
liehen  Process  oder  durch  ein  Trauma,  so  bildet  sich  das,  was  man  in  der  Regel 
als  Aneurysma  spurium  bezeichnet.  Eine  genaue  Abgrenzung  desselben 
von  dem  sogenannten  Aneurysma  verum  Iftsst  sich  indess  nicht  durch- 
führen, denn  auch  bei  dem  letzteren  finden  wir  nicht  alle  Häute  gleichmässig  an 
der  Ausbuchtung  betheiligt.  An  den  grösseren  Arterien,  besonders  der  Aorta,  ist 
es  sogar  das  Gewöhnliche,  dass  die  Media  auf  kleineren  oder  grösseren  Strecken 
ganz  schwindet  und  auseinanderweicht,  während  die  verdickte  und  veränderte 
Intima  die  Anebnchtung  auskleidet  und  somit  unmittelbar  an  die  meist  ebenfalls 
verdickte  und  veränderte  Adventitia  angrenzt. 

Wenn  wir  nach  dem  Vorhergehenden  somit  einen  grossen  Theü  der 
Aneurysmen  auf  eine  primäre  Erkrankung  der  Intima  und  secnndäre  Erkrankung 
der  Media  zurückfuhren  müssen,  so  giebt  es  doch  zweifellos  viele  Fälle,  in 
welchen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Wir  finden  zuweilen  beginnende  oder 
noch  nicht  sehr  weit  vorgeschrittene  aneurysmatische  Ausbuchtungen  der  grösseren 
Arterien,  besonders  der  Aorta  bei  wenig  oder  gar  nicht  veränderter  Intima. 
In  solchen  Fällen  finden  wir  die  Media  meist  fleckweise  verdünnt  und  aus- 
gebuchtet von  kleinen  Degenerationsherden  eingenommen ,  allmälig  in  Narben- 
gewebe übergehend  und  dann  den  Eindruck  entztlndlicher  Veränderungen  machend ; 

KÖSTKR  8*),    KrAFFT.  "') 

Die  Entstehungsbedingungen  dieser  Erkrankung  der  Media  ist  noch  nicht 
hinreichend  aufgeklärt;  nach  KÖSTKB  sind  dieselben  auf  die  Geflisse  der  Wand 
zurückzufahren ,  es  wäre  aber  auch  möglich ,  dass  diese  Herde  mit  nervösen 
Störungen  im  Zusammenhang  stehen. 

Andererseits  ist  es  selbstverständlich,  dass  auch  entzündliche  Veränderungen, 
welche  eine  Zerstörung  der  Media  herbeiführen,  zur  Bildung  von  Aneurysmen 
Anlass  geben.  Dies  geschieht  beispielsweise  bei  dem  Uebergreifen  entzündlicher 
Processe  von  aussen  her  auf  die  Wandung  der  Geßlsse. 

Eines  der  bekanntesten  und  wichtigsten  Beispiele  dieser  Art  wird  durch 
die  Aneurysmen  an  den  Aesten  der  Lungenarterie  in  phthisischen  Cavemen  gebildet, 
welche  in  der  Regel  die  Veranlassung  der  profusen  schnell  tödtendeu  Lungen- 
blutungen sind.  Es  handelt  sich  dabei  um  das  Uebergreifen  des  uicerösen  Zer- 
falles auf  die  Arterienwandung,  welche  in  Folge  dessen  eine  Ausbuchtung  nach 
der  Oaveme  hin  bildet.  Allmälig  geht  die  Wandung  ganz  zu  Grunde,  während 
sich  Thrombusmassen  von  innen  her  anlagern,  welche  zuweilen  eine  beträchtliche 
Grösse  erreichen  können.  Da  dieselben  jedoch  nie  eine  bedeutende  Festigkeit 
erlangen,  so  entstehen  an  der  Basis  leicht  Durchbrficbe,  welche  Blutungen  zur 
Folge  haben;  cf.  P.  Meyee.ioo) 

Eine  Erwähnung  mögen  an  dieser  Stelle  noch  die  seltenen  Fälle  von 
sogenannter  Periarteriitis  nodosa  finden,  da  dieselben  thatsächlich  auf  der  Bildung 
zahlreicher  kleiner  aneurysmatischer  Verdickungen  an  den  mittleren  und  kleineren 
Arterien  beruhen.    Den  ersten  Fall  dieser  Art  beschrieb  Rokitansky  'i),  welcher 

Real-EncyclopKdie  der  gea.  Heilkunde.  I,  S.  Aufl.  ^ 
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die  knotigen  Anschwellungen    der  Arterien   als   Anenrysmen    erkannte.     Neuere 
Beobachtungen  dieser  Art,  welche  zum  Theil  zn  abweichendeD  Deutungen  ffthrten, 

stammen  von  Kussmaul  und  E.  Maibie"*)  und  von  P.  Meyke."') 

10.  Aneurysmen.  ")  Virchow,  üeber  die  Erweitomiig  kleiner  6«/%sBe.  Virchow's 
Archiv.  1851,  III,  pag.  427.  ~  ")  A.  Kussmaul  und  R.  Haier,  üeber  eine  bisher  nicht 
beacliriebone  eigenthümliclie  Arterienerkrankung  (Periarteriitis  nodoeaj.  Archiv  fÄr  kün.  Med. 
1866,  I,  pag.  484.  —  *'^)  Cliarcot  und  Bouchard,  NouvHh»  recherches  aur  ktpatkoffSnie 
äe  l'fi^norrhagie  cerebrale.  Arch.  de  Physiol.  1868,  I.  —  ••)  B,  Ponfick,  Üeber  embolisch« 
Aneurysmen  u.  s.  w.  Virchow's  Archiv.  1873,  LVIII,  pag.  528.  —  ")  B.  K rafft,  üeber  die 
Entstehung  der  wahren  Aneurysmen.  Bonn  1877.  —  •*)  G.  Eichler,  Zur  Pathogenese  der 
Gehimhämorrhagje.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1878,  XXII,  1.  —«)  P.Meyer,  üeber 
Periarteriitis  nodom  oder  multiple  Aneurysmen  der  mittleren  und  kleineren  Arterien.  Virchow's 
Archiv.  1878.  —  '"^)  P.  Meyer,  De  la  formation  et  U  röle  de  Vhyaline  dana  Us  attSv- 
rismes  et  dans  les  vaisseaux.  Arch.  de  Physiol.  1880,  pag.  596.  Marchand 
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